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Avant-propos 


« Par freque rites anatomies, 
acquiers-toi la parfaite connaissance 
de I’autre monde qtti est I’Homme » 
RABELAIS 

« Pour bicn savoir les choses, il faut en savoir le detail » 
I.A ROCHEFOUCAULD 


Ce nouveau precis d’anatomie clinique est le reflet d’un enseignement d’anatomie de plus de 
quarante annees, associe a une pratique clinique. 

Il est courant de dire que l’anatomie humaine ne change pas, puisque le corps semble immuable 
depuis des millenaires. Cependant, comme pour toute science, la connaissance d’un objet d’appa- 
rence invariable depend non seulement du regard qu’on lui prete, de I’instrument dont on se sert 
pour l’etudier, mais encore de l’usage que Eon en fait. 

Toute activity clinique met en exergue trois aspects fondamentaux de l’anatomie, a savoir l’ana- 
tomie outil de diagnostic, de reflexion et de communication. 

Souligner l’importance de l’anatomie, outil de diagnostic pour le clinicien, est un truisme. Le 
corps humain est, en effet, sa preoccupation principale et sa raison d’etre. Ainsi, en pratique quo- 
tidienne, sans une penseeimpregneed’imagesanatomiques.le corps du patient examine, explore, 
soign£ ou repare serait un « non-lieu » pour le medecin. 

L’anatomie, outil de reflexion , est un stimulus de l’eveil psychologique de I’etudiant en forma¬ 
tion initiate. En effet, entranscendantle corps scientifique, admirable dans sa complexity l’etudiant 
peut decouvrir non seulement le corps miroirdu monde , puisque commun a tous les etres humains, 
mais aussi le corps messager des emotions , tant psychologiques et spirituelles, qu’artistiques. 

L’anatomie, outil de communication , est fondamentale dans les relations entre patient et mede¬ 
cin, mais aussi entre medecins de toutes nationality. Rappelons que la premiere information 
echangee concerne l’etat de la structure anatomique atteinte ou supposee telle. L’efficacite de cet 
echange d’informations repose done sur l’utilisation d’un mime langage anatomique simple et 
intelligible pour tous. Aussi cet ouvrage n’utilise que la Terminologie Anatomique Internationale 
(Terminologia Anatomica) francisce. 

La finalite pedagogique de ce livre repose sur la concision d’un texte limite a Fessentiel et au 
choix d’une iconographie riche, moderne et plaisante. 

Les photos de dissection out ete exclues en raison de leur aspect trap fige pour une premiere 
approche de l’anatomie par le jeune etudiant. Par contre des cliches d’imagerie medicale ont etc 
retenus pour repondre a cette quete constante de tout medecin : connaitre l’interieur de notre 
corps afin de mieux le soigner. 

Pour accroitreleplaisirde connaissance, j’ai associe ^’exactitude scientifique un grand nombre 
de figures, toutes en couleurs. La valeur emotionnelle, cognitive et memorielle de l’image est en 
effet irremplaijable. 

Mon objectif sera atteint si ce precis, non seulement depeint fidelement le corps humain, mais 
aussi le rend plus vivant. 

Pierre KAMINA 
Poitiers - Hiver2Q06 


Preface 


L’etude de l’anatomie a sans doute ete un pensum pour de nombreux etudiants en medecine 
rebuts par la complexity et l’obscurite du langage anatomique, par I’austerite de la plupart des 
manuels et l’absence d’ouverture sur la fonction et sur la clinique, rcbutes done, en fait, par le seul 
effort de memorisation que l’anatomie leur demandait. 

Toutes ces donnees ont etc 1 prises en compte par Pierre Kamina dans la conception de ce tres 
beau Precis d'anatomic clinique destine a I’etudiant du premier cycle des etudes medicates et a 
1’etudiant des ecoles paramedicales. 

Le langage anatomique utilise, exclusivement moderne, est la nomenclature anatomique issue 
de la Terminologia Anatomica francisee que tous les medecins, quels qu’ils soient, doivent main- 
tenant accepter. 

Le texte est court, precis, aere et presente dans un souci didactique, sans detail inutile pour 
I’etudiant et done facile a memoriser. 

L’iconographie, tres riche et enquadrichromie.ajouteunattraitsupplementaire. Certains sche¬ 
mas sont stylises dans un but de memorisation, mais toujours sans nuire a la realite anatomique. 

Enfin, les donnees essentielles de la fonction et de nombreuses applications pratiques, medica¬ 
les et chirurgicales, viennent souligner dans le texte la raison d’etre des structures anatomiques. 
Pierre Kamina offre ainsi aujourd’hui, aux jeunes etudiants, un outil de travail precieux qui, sur 
un autre registre et par sa qualite, est de la veine de sa remarquable Anatomic opiratoire en gyne¬ 
cologic- obstetrique et de son magnitique Dictionnaire atlas </’ anatomic. 


Andre GOUAZ £ 
Ancien secretaire 
du College medical francais 
des professeurs d’anatomie 


ABREVIATIONS UTILISEES 


a. = art£re 
aa. = arteres 
ant. = anterieur 
art. = articulation 
artt. = articulations 


inf. = inferieur 
lig. = ligament 
ligg. = ligaments 
m. = muscle 
mm. = muscles 


n. = nerf 
nn. - nerfs 
r. = rarneau 
rr. = rameaux 
v. = veine 


vv. = veines 
post. = posterieur 
sup. =superieur 


SECTION I 


SYSTEME 
NERVEGX 
EN GENERAL 





Organisation du systeme 
nerveux 


Le systeme nerveux est I'ensemble des structures qui assurent la reception, I'integration, 
la transformation et la transmission des informations provenant de t'organisme et de son 
environnement. 

Le systeme nerveux assure ainsi la regulation des principales fonctions de I'organisme et assume 
le role primordial de la vie. 


La mort encephalique, ou coma depasse, correspond 
a la perte totale des activites majeures de l’encephale 
(la conscience, la reactivite des nerfs craniens, les 
reflexes peripheriques, la respiration spontanee et la 
nuilite de I'electro-encephalogramme), malgre la per- 
sistance de certaines fonctions vegetatives. 

Le systeme nerveux comprend deux parties (fig. 1.1) : 

• une partie integratrice, le systeme nerveux central; 

• une partie receptrice et effectrice, le systeme nerveux 
periphenque. 


FIG. 1.1. Systeme nerveux central 
(vue generate) 

A. encephale 

B. moette spinate 

a. nn. craniens 

b. nn. spinaux 

1. cerveau 

2 . ventricule lateral gauche 

3. 3* ventricule 

A. cavite cranienne 

5. cervelet 

6. tronc encephalique 

7. canal central 

8. canal vertebral 

9. intumescence tombaire 

10. filum terminal 



3 












SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 


EB SYSTEME NERVEUX C ENTRAL 


Le systeme nerveux central represente le centre oil s’ela- 
borent, s’integrent et se coordonnent les influx ner¬ 
veux. 11 est entoure par les meninges et le liquide ctrt- 
bro-spinal qui I’isolent desparoisosseuses. II comprend 
Yenciphale et la moelle spinale. 

A | ENCEPHALE 

Situe dans la cavite cranienne, I’encephale est isole des 
parois osseuses par les meninges. 

11 comprend quatre parties, le cerveau, le diencephale, 
le tronc cerebral et le cervelet. 

11 Le cerveau 

Partie la plus volumineuse de l’encephale, le cerveau 
est un organe d’une complexite structurale et fonction- 
nelle jamais tgalte. 

Le cerveau presente une fente sagittale mediane, \a fis¬ 
sure longitudinale,qui le partageen deux hemispheres, 
droit et gauche. 

Les hemispheres cerebraux sont unis au niveau de leur 
face mediale par une commissure, le corps calleux. 

La surface du cerveau est irreguliere, creusee par des 
sillons dtlimitant des gyrus. 

Chaque hemisphere cerebral est subdivise en lobes et 
presente: 

a) une couche peripherique, constitute de substance 
grise, le pallium ou cortex cerebral ; 

b) une substance blanche centrale, traversee par les 
voies nerveuses et comprenant les capsules interne, 
externe et extreme; 


FIG. 1.2. Parties de I'encephale 

(vue laterale) 

En bleu : diencephale 
En vert: tronc cerebral 


1. thalamus 

2. hypothalamus 

3. hypophyse 

4. pont 

5. moelle atlongee (bulbe) 

6. moelle spinale 

7. sillons cerebraux 

8. gyrus 

9. cerveau 

10. mesencephale (en rose) 

11. cervelet (en jaune) 


c) line substance grise centrale, formte d’amas de peri - 
caryon, les noyaux basaux : le corps strie, le noyau 
caude, le noyau lenticulaire, le claustrum et le corps 
amygdaloide; 

d) une cavite centrale , le ventricule lateral. 

2 | Le diencephale 

Le diencephale prolonge en avant le mesencephale et 
unit les hemispheres cerebraux. 
ll est creuse d’une cavite aplatieet sagittale, le troisieme 
ventricule. 

Chaque paroi laterale est constitute de cinq rtgions: 

• le thalamus, masse cellulaire constituant les quatre 
cinquitmes de cette paroi; 

• 1'epithalamus, situt au-dessus du thalamus et consti- 
tut de 1'habtnula et de 1’tpiphyse; 

• I’hypothalamus, localist au-dessous du thalamus. 
V hypophyse le prolonge en bas; 

• le subthalamus, lattral a l’hypothalamus et inferieur 
au thalamus; 

• le metathalamus, appendice posttrieur du thalamus, 
constitut des corps gtnicules. 

Ledienctphale reprtsenteun centre sterttoire hormo¬ 
nal et un carrefour des voies vtgttatives. 

3 | Le tronc cerebral (fig. 1.2) 

Voie de passage des t ractus et t'aisceaux nerveux, le tronc 
ctrtbral contient tous les noyaux des nerfs craniens et 
une formation reticulaire importante. 11 comprend de 
bas en haut trois parties: le mtsenetphale, le pont et le 
bulbe (ou moelle allongte). 
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ORGANISATION DU SYSTEME NERVEUX 


La face dorsale du pont et de la moelleallongee dcMimite 
avec le cervelet une cavite, le 4 e ventricule. 

a) Le misencephale 

Portion retr&ie de I’encephale, le mesencephale mar¬ 
que la limite entre ses deux parties, l’une ventrale, 
epaisse, les publicitiescerebraux, l’autredorsale, le teg¬ 
mentum misencephaiique, qui se prolonge dorsalement 
par les pedoncules cerebelleux superieurs. 

b) Le pont 

Le pont forme une eminence transversale qui reunit 
ventralement les deux hemispheres cerebelleux, a la 
maniere d’un pont, par les pedoncules cerebelleux 
rnoyens. II est compose de deux parties : 

• la partie ventrale ou basilaire, constitute de t'ais- 
ceaux dissocies et de noyaux; 

• et la partie dorsale ou tegmentum pontique, riche de 
formation reticulaire. 

c) Lebulbeou moelle allongee 

Prolongement de la moelle spinale, la moelle allongee 
est unieau cervelet par les pedoncules cerebelleux infe- 
rieurs. 

4 | Le cervelet 

Le cervelet est situe au-dessous du cerveau et en arriere 
du tronc encephalique, auquel il est uni par les pedon¬ 
cules cerebelleux. 

II est divise en deux hemispheres cerebelleux, droit et 
gauche, reunis par une structure mediane, le vermis. 11 
est divise en trois lobes et sa surface est parcourue par 
des fissures. 

Sa face anterieure deli mite avec le tronc cerebral le qua¬ 
trieme ventricule. 

II est constitue de deux parties: 

• le cortex , couche peripherique de substance grise; 

• une partie centrale formee de substance blanche, le 
corps midullaire cerebelleux , et d’amas de substance 
grise dissemines, les noyaux du cervelet. 

B | MOELLE SPINALE 

I.a moelle spinale est la partie du systeme nerveux cen¬ 
tral situee dans le canal vertebral. Elle est entouree des 


meninges spinales. C’est une longue tige cylindrique, 
blanchatre, molle.qui presente deux renflements, Vin¬ 
tumescence cervicale et Vintumescence lombaire. Son 
extremity craniate fait suite au bulbe. Son extremite 
caudale, conique, ou cone medullaire , se prolonge par 
I efilitm terminal. 

Elle presente 31 paires de nerfs spinaux correspondant 
a 31 segments medullaires spinaux': 8 segments cer- 
vicaux, 12 segments thoraciques, 5 segments lombaires, 
5 segments sacraux et 1 segment coccygien. 

La moelle spinale est constitute : 

• d’une substance blanche, peripherique, correspon¬ 
dant aux tractus et faisceaux nerveux vehiculant les 
influx moteurs et sensitifs; 

• d’une substance grise, centrale, contenant des centres 
nerveux autonomes et des sites des synapses. 

C I CAVITES DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

Le systeme nerveux central est creuse de cavites com- 
muniquant entre elks et remplies de liquide cerebro¬ 
spinal. 

11 Les ventricules encephaliques 

a) Les ventricules Intermix droit et gauche sont loca¬ 
lises dans chaque hemisphere cerebral. 

b) Le troisieme ventricule est situe dans le dien- 
cephale. 

c) Le quatrieme ventricule s’interpose entre le tronc 
cerebral et le cervelet. 

Le troisieme et le quatrieme ventricules com m uniquen t 
par 1’aqueduc cerebral; le quatrieme ventricule commu¬ 
nique egalement avec les espaces subarachnoidiens. 

2 | Le canal central 

Le canal central est situe dans l’axe median de la moelle 
spinale et prolonge le quatrieme ventricule. 


I. Ancien.: mytMomere. 



SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE 


Les nerfs craniens et leurs ganglions dependent direc- 
tement de i’encephale; les nerfs spinaux et leurs gan¬ 
glions, de la moelle spinale. 


l.e systeme nerveux peripherique est le lien qui unit le 
systeme nerveux central aux organes. 11 est constitue 
des nerfs et de leurs ganglions. 
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SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 


ES IMAGERIE MED ICALE DU SY STEME NERVEUX 


Les moyens d etude de la morphologic du systeme ner- 
veux du sujet vivant se sont enrichi ces dernieres annees 
d’une imagerie fonctionnelleet moleculaire. Cette der- 
niere, en pleine Evolution, se propose de voir les emo¬ 
tions dans lecerveau en s’appuyanten particuliersur les 
marqueurs consommes par les neurones en activite. 
Quelles que soient les techniques utilisees, la connais- 
sance de la morphologie du systeme nerveux central 
est indispensable pour avoir un jugement critique des 
images fournies par les machines. 

A | RADIOGRAPHIE 

Les techniquesradiographiques standard dassiques et 
la tomodensitometrie (TDM), tomographic radiologi- 
que assistee par ordinateur, sont des investigations de 
choix pour I’Etude de l’environnement morphologique 
du systeme nerveux. 

Elies permettent l’etudc des tissus opaques aux 
rayons X : depistage des deplacements et des aspects 
osseux, discaux, musculaires... 

L’analyse des coupes seriees TDM et leur reconstruc¬ 
tion en trois dimensions permettent l’analyse des subs¬ 


tances blanche et grise, mais aussi des ventricules 
encephaliques (fig. 1.3). 

B | ECHOGRAPHIE ENCEPHALIQUE 

Basee sur les ultrasons, l’echographie du foetus in utero , 
ou par voie transfontanellechez le nouveau-ne, permet 
le depistage decertaines malformations et pathologies 
de 1’encephale (fig. 1.4). 

C| ANGIOGRAPHIE 

Cette etude de la morphologie et des flux arterieis ou 
veineux du systeme nerveux central peut etreassociee 
a toutes les techniques d’imagerie(angio-TDM,angio- 
IRM...). 

L’angiographie permet ainsi de completer et d’etendre 
les informations cliniques. 

D | IMAGERIE PAR RESONANCE 
MAGNETIQUE (IRM) 

Cette technique, dont le signal d’imagerie est 1’atome 
d’hydrogene sounds a un champ magnetique intense, 



FIG. 1.3. Tomodensitometrie (TDM) de la tete 

(coupe axiale transversale) (cliche Di Th. Diesce) 


FIG. 1.4. Echographie obstetricale (coupe sagittate) 
(fcetus de 33 semaines) (cliche Dr de Boysson) 


1. bulbc de toil 

2. m. droit lateral 

3. n. optique 

4. fosse nasale droite 

5. hemisphere cerebral droit 


6. tronc encephalique 

7. ventricule lateral 

8. vermis cerebelleux 

9. sinus longitudinal sup. 


1. hemisphere cerebral 

2. thalamus 

3. corps calleux 

4. cervelet 
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ORGANISATION DU SYSTEME NERVEUX 


donne des images remarquables et saisissantes, la reso¬ 
lution de l’image etanl de l’ordre du millimetre. 

Elle constitue le moyen d’investigation privil^gie pour 
identifier les structures internes du systeme nerveux 
central: substances blanche et grise, emergence des 
nerfs du systeme nerveux... 

E | IMAGERIE FONCTIONNELLE 
ENCEPHALIQUE 

L’etude du fonctionnement de l’encephale repose sur 
la detection des zones actives liees a la surconsomma- 
tion par le cerveau du glucose vehicule par le sang. La 
localisation du changement du debit sanguin et du 
metabolisme encephalique permet l’etude d’une car- 
tographie fonctionnelle du cerveau, qui repose sur trois 
techniques differentes par leur principe (fig. 1.5). 


11 La tomographie par emission 
monophotonique (TEMP) (ou tomographie par 
emission gamma, ou tomoscintigraphie) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Apres injection ou inhalation d’un compose radioactif 
classique, on mesure le debit sanguin cerebral en utili- 
sant une camera gamma. Le signal recueilli est traduit 
en coupes par un ordinateur. 

2 | L'imagerie par resonance magnetique 
fonctionnelle (IRMf) 

Elle associe 1’IRM et I’utilisation d’un traceur. 


2. Anglais: SPECT (Single' Photon Emission Computed Tomography). 



FIG. 1.5. Imagerie par resonance magnetique (IRM) de la tete 

(coupe sagittate paramediane) (cliche Dr Th. Diesce) 


1. sinus longitudinal sup. 

2. septum pellucidum 

3. lobe frontal 

4. chiasma optique 

5. hypophyse 

6. cornet nasal inf. 

7. langue 

8. calvaria 

9. lobe paritea! 

10. corps calleux 


11. fomix 

12. thalamus 

13. colliculus sup. et inf. 

14. lobe occipital 

15. hemisphere cerebetleux 

16. pont 

17. 4' ventricule 

18. moelte allongee 

19. tonsille cerebelteuse 

20. moelle spinale 


7 










SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 




3 | La tomographie par emission 
de positons (TEP)' 

Cette technique mesure la distribution tridimension- 
nelle d’une molecule marquee par un emetteur de 
positons (cyclotron). Associee it la tomodensitometrie, 
elle constituele TEP- SCAN (fig. 1.6). 


3. Anglais: PET (Positon Emission Tomography). 



FIG. 1.6. Tomographie par emission de positons (TEP) montrant 

A. image normale (volontaire sain ou tremblement essentiel) 


En pratique, la superposition des techniques 
d’imagerie medicale offre des informations mor- 
phologiqueset fonctionnelles permettant de loca- 
liser les structures lesionnelles et d’optimiser les 
procedures therapeutiques. 

Les principals indications de ces explorations 
sont: les demences.l'epilepsie, les pathologies vas- 
culaires et tumorales. 



flux sanguin cerebral (cliche Pr. R. Perdrisot) 
B. image anormale (syndrome parkinsonien) 
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Neurogenese 


La neurogenese debute, au 8 e jour du developpement, par la transformation de l 'embryoblaste du 
blastocyste en embryon didermique. Cette structure ovoide, le disque embryonnaire, est formee 
de deux couches cellulaires distinctes superposees, I'hypoblaste, ventral, et l 'epiblaste, dorsal. 


2.1 


DISQUE EMBRYONNAIRE 


A | AU 15 e JOUR DU DEVELOPPEMENT 

(fig-2.D 

II apparait sur la rnoitie caudale de la ligne mediane de 
l'epiblaste un epaississement, la ligne primitive. 

Son extremite craniale, renflee, constitue le iuviuI pri¬ 
mitif'. 


La ligne primitive se creuse a partir du sillon primitif 
et le noeud primitif.dela fossetteprimitive. 

Descellules epiblastiques dela ligne primitive prolile- 
rent et migrent pour remplacer les cellules de I’hypo- 
blaste et former I’endoblaste. 


I. Ancicn.: nceud de Hensen. 
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II 


FIG. 2.1. Developpement du disque embryonnaire 

A. coupe chanfreinee - vue craniale du disque 1. cavite amniotique 


embryonnaire 

B. coupe transversale a 15 jours 

C. coupe transversale a 16 jours 


2. membrane oro-pharyngienne 

3. plaque prechordale 

4. migration cellutaire 

5. sillon primitif 

6. membrane doacale 


7. epiblaste 

8. hypoblaste 

9. cavite vitelline 

10. endoderme 

11. ectoderme 

12. mesoderms 
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SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 




FIG. 2.2. Evolution de la ligne primitive (vue craniate - embryon de 17 jours) 


A. debut d'extension du canal 
notochordal 

B. fin d'extension du canal 
notochordal 


1. fossette primitive 

2. ligne primitive 

3. membrane doacale 

4. membrane bucco-pharyngienne 


5. ectoderme 

6. plaque prechordale 

7. endoderme 

8. processus notochordal 


9. canal notochordal 

10. mesoderme 


B | AU 16 e JOUR DU DEVELOPPEMENT 

(fig-2-2) 

Unc nouvelle proliferation cellulaire de la ligne primi¬ 
tive migrcentrel’epiblasteetl’endoblaste pourconsti- 
tuer le mesoblaste intra-embryonnaire. Les cellules 
epiblastiques residuellesdonnent les structures epider- 
miques. 

L’embryon, piriforme, devient tridermique. Ses trois 
lames prennent alors les noms d ’ectoderme, mesoderme 
et endoderme. 

La fossette primitive s’invagine sur la ligne mediane 
dans le sens cranial pour former le canal notochor¬ 
dal 


Celui-ci perd sa lumiere et devient la notoclwrde •’ qui 
sert d’axe du developpement du squelette axial. 

C I AU 20 e JOUR DU DEVELOPPEMENT 

La ligne primitive qui continue sa regression en direc¬ 
tion caudale est tres reduite (10 a 20 % de la longueur 
del’embryon). 

Elle produit une masse mesoblastiquc mediane, Yimi- 
nence caudale. 


2 . l.e canal neurcnteriquc relic temporairement la cavile amniotique 
ct le sac vitellin a travers le nceud primitif. 11 s’oblitere lorsque la 
notochorde a termine sa formation. 

3. Svn.: chordc dorsalc. 


2.2 


NEURULATION 


A | NEURULATION PRIMAIRE 

La neurulation primairc debute vers le 16* jour par la 
formation de la lame neurale \ qui donnera le tube 
neural et la Crete neurale (fig. 2.3). 

11 La lame neurale 

Elle derive du neuro-ectoderme, epaississement de l’ec- 
toderme recouvrant la notochorde et le mesoderme 
para-axial. 

La plaque neurale s’elargit et s’invagine sur sa face dor- 
sale, selon son axe, pour constituer le sillon neural 
borde par les plis neuraux. 

4. Ancicn.: plaque neurale. 


2 | Le tube neural 

Vers la fin de la 3 C semaine, les plis neuraux fusionnent 
sur la ligne mediane pour former le tube neural, dont 
la lumiere forme le canal neural. 

Cette fusion, qui debute dans la region du 4 C somite, 
progresse cranialement et caudalement. 

Les extremites du canal neural, ou neuropores , sont 
ouvertes dans la cavite amniotique. La fermeture du 
neuropore cranial se fait au 25 c jour, et celle du neuro¬ 
pore caudal, deux jours plus tard. 

Les paroisdu tube neural,constitutes d’un neuro-epi¬ 
thelium, s’epaississent et se differencient en trois cou¬ 
ches. 
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FIG. 2.3. Neurulation primaire : coupes transversales 
de la partie moyenne du disque embryonnaire 


A. 18 jours 

B. 20 jours 

C. 21 jours 

1. sillon neural 

2. pli neural 

3. ectoderme 

4. mesoderme somatique 

5. mesoderme splanchnique 

6. endoderme 

7. notochorde 


8. aorte primitive 

9. Crete neurale en formation 

10. Crete neurale 

11. cavite amniotique 

12. ectoderme de surface 

13. sac vitellin 

14. canal neural 

15. mesoderme para-axial 

16. somatopleure 

17. splanchnopleure 



a) La couche marginale, peripherique, qui donne la 
substance blanche. 

b) La couclie palliate , constitute de neuroblastes, qui 
forme la substance grise. Cette couche se differencie en 
lames dorsales, ventrales et laterales. 

c) La couche epetulymaire , qui devient I’ependyme et 
l’epithelium des plexus choroides. 

d) Le canal neural donne les cavites du systeme ner- 
veux central. 

3 | La crete neurale 

Des cellules neuro-ectodermiques des plis neuraux 
migrent ventralement et s’incorporent au mesoderme 


pour former Veclotndsenchyme, tissu de la crete neurale. 
La crete neurales’interposeentre le tube neural et I’epi- 
blaste. 

Son developpement est etroitement lie au mesoderme 
sous- jacent qui se differencie en somites. 


B | NEURULATION SECONDAIRE (fig. 2.4) 

Dans l’eminence caudale, a pres la fermeture du neu¬ 
ropore caudal, situe a la hauteur du somite 31, se deve- 
loppe un cordon neural. Ce cordon, qui prolonge le 
tube neural, se creuse d’un canal, qui s’unit au canal 
neural au cours de la 6 C semaine. 



FIG. 2.4. Evolution de I'eminence caudale (coupe sagittate mediane) 
A. 20 jours B. 40 jours 


1. eminence caudale 


2. tube neural 


1 1 












SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 


2.3 


HISTOGENESE DU SYSTEME NERVEUX 


A | HISTOGENESE DU TUBE NEURAL 

[.a differentiation cellulairedu tube neural commence 
au niveau du rhontbencephale et s’etend dans les direc¬ 
tions craniate et caudale. 

L’epithelium du tube neural est un epithelium pseu- 
dostratifie dont les cellules neuro-ectodermiques ont 
des noyaux situes a des niveaux variables. 

Les cellules aux noyaux jouxtant le canal neural pre- 
sentent une mitose intense et donnent deux types de 
cellules, les neuroblastes centraux et les spongioblastes 
centraux. 

Apres la periode foetale, les cellules neuro-ectodermi¬ 
ques perdentleur capacity de differentiation en neuro¬ 
blastes et spongioblastes. Maisquelques cellules gliales, 
probablement les astrocytes, gardent cette capacity 

11 Les neuroblastes centraux 5 (fig.2.5) 

Les neuroblastes centraux, de grande faille, arrondis 
ou fusiformes, sont les futurs neurones. 

Ils forment pendant leur maturation un ou des proces¬ 
sus cytoplasm iques, les cones de croissance. Ces cones 
contiennent des neurofilaments et de nombreuses 
organelles. L’un des cones de croissance, qui se dirige 
vers l’organe cible, devient I’axone. La croissance axo- 
nale est d’environ 1 mm par jour. 

Les autres cones de croissance forment les dendrites. 
Quand le cone de croissance entre en contact avec sa 
cible, il s'aplatit et forme la synapse. 

2 | Les spongioblastes centraux” 

Les spongioblastes centraux se transformeront en glio- 
blastes, ependymoblastes et pineoblastes. 

a) Lesglioblastes se differencient en astrocytes, oligo¬ 
dendrocytes et microglie. 

Les glioblastes radiaires serviraient de support aux neu¬ 
roblastes en migration au cours de leur developpement 

(fig. 2.6). 

b) Les ependymoblastes se differencient sur place en 
ependymocytes, cellules cilices qui tapissent le canal 
central et les ventricules encephaliques. 

5. Ou cellules a proteine negative (Rakic. 1982). 


c) Les pineoblastes don nent lescellulesdu parenchyme 
de la glande pineale. 

B | HISTOGENESE DE LA CRETE NEURALE 

(fig. 2.7) 

Chaque Crete neurale se divise en segments cretaux, 
ganglions craniaux et spinaux presomptifs. Elle est 
formee de cellules neuro-ectodermiques noyees dans 
du mesenchyme (ou ectomesenchyme). 

11 Cellules neuro-ectodermiques 

Elies se differencient en cellules diverses, qui migrent 
dans plusieurs directions. 

a) Les neuroblastes peripheriques donnent les neuro¬ 
nes des ganglions spinaux, craniens et autonomes. 

b) Les glioblastes peripheriques se differencient en 
neurolemmocytes (ou cellules de Schwann), gliocytes 
ganglionnaires et gliocytes terminaux. 

c) Leschroma/finoblastesdeviennent les cellules chro- 
maffinesmedulo-surrenales, les paraganglions, les cel¬ 
lules C de la glande thyroide (pour certains auteurs). 

d) Les melanoblastes donnent les melanocytes. 

2 | Mesenchyme cephalique 

II est it l’origined’un tissu heterogene: les odontoblas- 
tes, le septum aortico-pulmaire, l’arachnoide et la pie- 
mere, le derme cephalique, le cartilage des arcs bran- 
chiaux, les muscles pupillaires et ciliaires. 

C I MYELINISATION 

La myelinisation consiste en un enveloppement des 
axones par un manchon de lamelles concentriques de 
myeline, substance lipoproteinique. 

Elle est assuree par les oligodendrocytes, pour les axo¬ 
nes centraux, et par les neurolemmocytes, pour les 
axones peripheriques. 


6. Ou cellules a proteine positive (Rakic, 1982). 
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FIG. 2.5. Differentiation cellulaire 
de I'encephale 

I. couche ependymaire 
II. couche palliate (— substance grise) 
m. couche marginate (— substance blanche) 

1. cellules piales et arachnoidiennes 

2. neuro-ectoderme 

3. membrane ependymaire 

4. cellule neuro-ectodermique 

5. neuroblaste central (mitose) 

6. spongioblaste central 

7. glioblaste radiaire 

8. ependymoblaste 

9. neuroblaste central 

10. glioblaste 

11. cellule piale 
' 12. pie-mere 


FIG. 2.6. Neuroblaste en migration 

(representation schematique) 

1. pie-mere 

2. prolongement conducteur du neuroblaste 

3. neuroblaste en migration 

4. noyau du neuroblaste 

5. prolongement radial du glioblaste 

6. trainee de cytoplasme du neuroblaste 

7. glioblaste radiaire 

8. membrane ependymaire 
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Cartilage des arcs pharyngiens 
Odontoblastes 

Conjonctif de I'ceil, de la face 
et du cou 

Septum aortico-pulmonaire 


Mesenchyme cephalique 


FIG. 2.7. Differenciation cellulaire de la 

A. neuroblaste peripheriquc 

B. glioblaste peripherique 

C. chromaffinobtastes 
0. meianoblastes 

E. mesenchyme 
al. cellule bipolaire 


Crete neurale 

a2. cellule gangiionnaire 

a3 et a4. cellules unipolaires 

bl. neurolemmocytes 

b2. gliocytes ganglionnaires et terminaux 

cl. celtule chromaffine 

dl. melanocytes 


1. Crete neurale 

2. cellules piales et arachnoidiennes 

3. neuro-ectoderme 


La myelinisation fait suite a I’histog^nfcseet commence 
dfes le 4 C mois in utero dans la moelle spinale, puis 
s'etend vers I'encephale. Elle se poursuit au cours de la 
l rc annt‘e postnatale.jusqu’i) I’adolescence. 

Certaines fibres motrices nc se mytHiniseront qu’au 
cours des deux premieres annees postnatales. 


La duree de la myelinisation expliquerait en partie 
la longueur du developpement psychomoteur de 
l’enfant. 

Les affections demyelinisantes, telle la sclerose en 
plaques, sont tres invalidantes. 
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EG PHYLOGENESE DU SYSTEME NERVEUX 

L’anatomie comparee montrc une evolution topogra- nerveux central dont l’expression la pluselaborees’ob- 
phique, morphologique et fonctionnelle du systeme serve chez l’homme. 



FIG. 2.8. Evolution de la topographie 
du systeme nerveux 

A. hydre (cnidaires) 

B. etoile de mer (echinodermes) 

C. insectes (arthropodes) 

D. poisson (vert^bres) 

1. systeme nerveux 

2. appareil digestif 



A | METAZOAIRES PRIMITIFS 

Certains metazoa ires ont un systeme nerveux diffus 
avec des neurones eparpilles stir toute la surface du 
corps, telle l'hydre d’eau douce; d’autres, telle letoile 
de mer, ont un reseau nerveux constitue d’un anneau 
d’oii rayonncnt des neurofibres. 

B | METAZOAIRES HYPONEURIENS 

Ces metazoaires, tels les insectes, ont un systeme ner¬ 
veux central situeau-dessous du tube digest if. Ils com¬ 


ponent des ganglions cerebroides et une paire de chai- 
nes ganglionnaires formant le systeme nerveux. 

C| METAZOAIRES EPINEURIENS 

Ces metazoaires, tels les poissons, ont un systeme ner¬ 
veux central situe au-dessus du tube digestif. Ms com¬ 
ponent un encephale et une moelle spinale. 

Le caractere epineurien est Pun des trois caracteres 
specifiqucs des chordes. 

Les modifications les plus importantes s’observent au 
niveau dePencephale (voir Chapitre 23). 
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Elements de neurobiologie 


Le systeme nerveux central, depourvu de tissu conjonctif, presente sur une coupe deux regions, 
I'une grisatre, la substance grise, I'autre blanchatre, la substance blanche. 

La substance grise, riche en capillaires sanguins, est formee des pericaryons des neurones, des 
dentrites, des colliculus axonaux amyelinises et des cellules gliales (fig. 3.1). 

Dans la substance grise sont regroupees toutes les synapses. 

La substance blanche, pauvre en capillaires sanguins, est constitute essentiellement de faisceaux 
d'axones myelinises et d'oligodentrocytes. 

La substance blanche est le lieu de conduction de I'influx nerveux (fig. 3.2). 




J 
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FIG. 3.1. Substance grise - 
Reaction PAS - Objectif 20 

(microphotographie Pr. P. Levillain) 

1. capillaire sanguin 

2. glyocyte 

3. neurone 


HG. 3.2. Substance blanche - 
Reaction PAS - Objectif initial 20 

(microphotographie Pr. P. Levillain) 

1. vaisseau sanguin 

2. axones mydlinises 

pat un oligodendrocyte 
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BQ NEUR ONE 


Le neurone ou neurocyte est la cellule fonctionnelle du 
systeme nerveux. Elle est conduct rice de Pinflux ner- 
veux. 

Le concept de neurone, unite morphologique et fonc¬ 
tionnelle, a ete emis par C. Ramon y Cajal {prix Nobel 
1906). 

A | CONSTITUTION 

Le neurone est constitue d’un corps, ou pericaryon, et 
de prolongements cytoplasm iques, les fibres nerveuses 
ou neurofibres (fig. 3.3). 

11 Le pericaryon ou corps du neurone 1 (fig. 3.4) 
De forme variee, il mesure de 4 a 130 |dm. 

a) Le noyau 

11 est souvent unique, parfois double dans les neurones 
ganglionnaires. 

• Sa chromatine est finement dispersee. Elle contient 
l’ADN, qui renferme les informations determinant 
la structure et les fonctions des proteines neurales. 

• Son nucleole et sa matrice nuclea78ire sont nette- 
ment visibles. 

b) Lecytoplasme 

Dans sa matrice ou cytosol baignent: 

• des organelles tres developpees (reticulum endo- 
plasmique et ses ribosomes, complexe golgien et 
mitochondries); 

• un cytosquelette (microtubules, microfilaments et 
microfibrilles), qui donne au neurone sa forme; 


• des inclusions cytoplasmiques comprenant des 
accumulations de proteines, des graisses, des granu¬ 
les de substance chromatophile \ des granules secre- 
toires, des cristaux... 

2 | Les neurofibres 

Les neurofibres sont de deux types, du point de vue mor¬ 
phologique et fonctionnel: les dendrites et les axones. 

a) La dendrite' 

La dentrite vehicule l’influx nerveux vers le pericaryon 
qui integre I’information. 

Elle est multiple et constitue un prolongement du cyto- 
plasme. Elle contient des organelles cellulaires, excepte 
le complexe golgien, des neurotubules et des neurofi¬ 
laments. 

Chaque dendrite forme une courte neurofibre rames- 
cente. Ces ramescences dendritiques permettent de 
nombreuses synapses dont le nombre peut atteindre 
200 000. 

Sa surface presente de nombreuxappendices, les gem- 
mules dendritiques, de forme arrondie, et les spinules 
dendritiques,de forme pointue. 

b) L'axone ou neurite 1 

L’axone est unique et conduit Pinflux du pericaryon 
vers d’autres neurones ou vers des cellules effectrices, 
pour constituer une synapse. 

1. Ancien. tsoma. 

2 Ancien.: substance tie Nissl. 

3. Du grec datdritis, tie dmtran : arbre. 

4. Ancien.: cylindraxc. 



FIG. 3.3. Neurones et neurofilaments 
(immuno-histochimie - objectif 40) 

(microphotographie Pr. P. Levillain) 

t. pericaryon et son noyau 

2. axone 

3. glyocytes 

4. neurofilaments du neuropile 
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FIG. 3.4 Pericaryon (corps du neurone) 

1. gemule dendritique 

2. reticulum endoplasmique 

3. noyau 

4. ribosomes 

5. nucleus 

6. mitochondrie 

T. granules secretaires 

8. colliculus axonal 


9. substance chromatophile du neurone 
(corps de Nissl) 

10. dendrites 

11. synapse 

12. spicule dendritique 

13. complexe golgien 

14. microtubules 

15. neurolemmocyte 
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Sa longueur variable peut depasser plusieurs metres 
(neurones de girafe). Son diametre, assez constant, 
varie de 1 a 20 pm. 

. Le segment initial, prolongement du pericaryon, 
forme le colliculus axonal \ 11 est depourvu de subs¬ 
tance chromatophile, mais il contient quelques 
ribosomes, des neurofilaments et des neurotubules. 
Ces derniers sont les supports du transport axonal. 

. L’axone peut donner des branches, les collaterales 
axonales. 

. 11 se termine par de fines ramifications, les teloden¬ 
drons, donl chaque extremite forme un bulbe termi¬ 
nal qui contient les vesicates synaptiques. 

. La gaine de myeline ou neurolemme est le revete- 
ment de certains axones. Cette enveloppe est une 


5. Ancicn.: crine d’implantation. 

6. Ancien.: bouton terminal. 


structure lipoproteique, lamellaire. Sa presence ou 
son absence permet de distinguer les fibres myelini- 
sees et amyelinisees: 

- pour les neurofibres myelinisecs ,cette gaine de mye¬ 
line est constitute, sur les axones encephaliques, 
par les processus myelopoietiques des oligodendro¬ 
cytes, et sur les axones peripheriques, par les neu- 
rolemmocytes (ou cellules de Schwann). 

Les processus myelopoietiques et lesneurolemmo- 
cytes s’enroulent plusieurs fois autour de l’axone, 
constituant des couches multiples de myeline, ou 
gaine de myeline (voir plus loin); 

-pour les neurofibres amyelinisees, chaque neurolem- 
mocyte enveloppe plusieurs axones et ne contient 
pas de myeline. 



FIG. 3.5. Neurones : parties et classification 


I. multipolatre 

II. pseudo-unipolaire 

III. bipolaire 

IV. unipolaire 
A. axone 

0. dendrite 


1. partie receptrice 

2. partie conductrice 

3. partie effectrice 
A. pericaryon 


5. colliculus axonal 

6. collateral axonate 

7. bulbe terminal 
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B | CLASSIFICATION 
11 Classification des neurones (fig. 3.5) 

a) Classification morphologique 

. Selon la forme, on denomme les neurones pyrami¬ 
dal, etoile... 

. Selon le nombre de neurofibres, on distingue le 
neurone unipolaire, qui n’a qu’un axone, le neurone 
bipolaire, qui possede un axone et une dendrite, le 
neurone multipolaire, qui presente un axone et 
plusieurs dendrites... 

b) Classification fonctionnelle 

. Le neurone moteur (ou efferent) emporte l’influx 
nerveux du centre nerveux vers le recepteur. 

. Le neurone sensitif (ou afferent) apporte l’influx 
nerveux de l’effecteur vers le centre nerveux. 

• Le neurone dissociation transmet I’influx nerveux 
d’un neurone a un autre. II peut £tre intrasegmen- 
taire ou intersegmentaire. 

• Le neurone secretoire repond ii un stimulus par la 
production de neurosecretion. 

• Le neurone pigmentaire ou neuromelanocyte 
contient des graines de pigment melanique. 


2 | Classification des neurofibres 

La classification anatomique, qui repose sur le diarne- 
tredesaxoneset la presence ou non demyeline, distin¬ 
gue trois groupes de neurofibres, A, B et C. 

La classification physiologique, qui repose sur la vitesse 
de conduction, en distingue quatre types, I, II, 111 et IV 
(tableau 3. /). 

a) Les neurofibres A 

Elies sont grosses et myelinisees. 

• Le groupe somato-sensitif comprend : 

- les neurofibres Aa (type I), les plus grosses et les 
plus rapides; 

- les neurofibres AfJ (type II); 

- les neurofibres A8 (type III). 

• Le groupe somato-moteur comprend : 

- les neurofibres alpha (Aa, type I); 

- les neurofibres gamma (Ay, type II). 

b) Les neurofibres B 

Elies sont myelinisees et forment les fibres autonomes 
preganglionnaires. 

c) Les neurofibres C (type IV) 

Elies sont amyelinisees et forment les fibres autonomes 
postganglionnaireset les fibres de la sensibilite viscerale 
et somatique nociceptive et thermique. 


TABLEAU 3.1. CLASSIFICATION DES NEUROFIBRES 


Types 

anatomiques 

Types 

physiologiques 

Diametre 

(pm) ? 

Conduction 
Vitesse (m/sec) 

Fonctions et recepteurs 

Aa 

la 

12-20 

70-120 

Proprioception, fuseaux neuro-musculaires 

Aa 

lb 

12-20 

70-120 

Proprioception, recepteurs neuro-tendineux 

AP 

II 

5-12 

30-70 

Tact, pression et vibration epicritique 

AS 

III 

2-5 

12-30 

Pression, douleur rapide et temperature 

C 

IV 

0,5-1 

0,5-2 

Douteur tente et temperature 

Alpha (Aa) 

la 

15-120 

15-120 

Myofibres extrafuseales 

Gamma (Ay) 

II 

2-10 

10-45 

Myofibres intrafuseales 

B 


<3 

3-15 

Fibres autonomes preganglionnaires 

C 

IV 

0,2-1 

0,5-2 

Fibres autonomes postganglionnaires 


C | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

Le neurone est une unite morphologique et fonction¬ 
nelle, caracterisee par son excitabilite.saconductibilite 
et sa trophicite. Stimule, il traite les informations, 
conduit et transmet l’influx nerveux. 

Chaque neurone possede une fonction specifique et 
participe k un circuit nerveux forme de chaines de 
neurones. Un neurone peut avoir 1 000 a 10 000 synap¬ 


ses, et peut ainsi recevoir des informations de 1 000 
it 10 000 autres neurones. 

11 Le transport axonal* (fig. 3.6) 

Pour assurer ses besoins, le neurone synthetise des 
enzymes et des molecules complexes pres du noyau. Le 


7. Game de myeline indusc si elle est prescnte. 

8. Wcouvcrt par le neurobiologistc Paul Weiss en 1940. 
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renouvellement de ces composants impose un trans¬ 
port axonal permanent. Les vecteurs de ces transports 
sont des proteines motrices qui se deplacent grace aux 
neurofibrilles et aux neurotubules. 

Les molecules transportees sont contenues dans des 
vesicules. 

Ce transport, lent ou rapide.se fait dans les deux sens : 
anterograde, du pericaryon vers les terminaisons axo- 


niques, et retrograde, des terminaisons axoniques vers 
le pericaryon. 

a) Le transport lent (0,1 a 0,4 mm par jour) 

11 est anterograde et concerne le flux en masse du cyto- 
plasme, le mouvement des mitochondries et celui des 
composants utiles a la croissance et a la regeneration 
de 1’axone. 


11 



FIG. 3.6. Transport axonal 

A. pericaryon 

B. axone 

C. bulbe terminal 

t. reticulum endoplasmique 

2. comptexe golgien 

3. vesicule de transport 

4. microtubule 

5. kinesine 

6. transport axonal anterograde 

7. vesicule synaptique (stockage) 

8. calice terminal 

9. liberation (exocytose) 

10. absorption (endocytose) 

11. noyau 

12. dynesine 

13. transport axonal retrograde 

14. enzymes 

15. vesicule recyclee 
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b ) Le transport rapide (20 a 400 mm par jour) 

. II est anterograde pour certaines organelles, les enzy¬ 
mes et les vesicules, dont le transport est assure par 
une proteine motrice, la kinisine. 

. U est aussi retrograde pour les vesicules peripheri- 
ques recyclees, donl la proteine motrice est la 
dytteine. 

Le transport retrograde est aussi celui des virus et 
des toxines neurotropes. 

2 | L'influx nerveux (fig. 3.7) 

Les informations capfoes par le neurone sonl transmi- 
ses par l’influx nerveux sous forme d’un signal electri- 
que ou potentiel d’action. 

Ce potentiel d’action, qui se propage dans l’axone, du 
pericaryon vers la synapse, est la traduction du mou- 
vement des ions a travers la membrane de l’axone. Au 
repos, les ions Na + sont plus concentres a l’exterieur de 
l’axone, sur la membrane axonique, et les ions K’ sont 
plus concentres a l’interieur de l’axone. 

a) L’axotte a ntyelin ise 

Le stimulus declenche un potentiel d’action constitue 
schematiquement d’une phase de depolarisation suivic 
d’une phase de repolarisation de la membrane axoni¬ 
que : 

• In phase de depolarisation de la membrane de I’axone 
se traduit par I’ouverture des canaux ioniques Na* 
et 1’afflux d’ions Na + a travers la membrane. Au 
niveau de ce segment A, le courant produit se 
propage passivement; 

• la phase de repolarisation debute lorsque la depola¬ 
risation atteint un certain seuil par I’ouverture des 
canaux ioniques K* et la sortie des ions K*. Le 
segment A devenu refractaire, le potentiel d’action 
se propage done en aval, dans le segment B, ou se 
declenchent les deux phases precedentes. 

Habituellement, la vitesse de propagation du potentiel 
d action augmente avec le dianfotre de l’axone. 

Les axones de petit calibre necessitent une depo¬ 
larisation plus forte pour atteindre le seuil du 
potentiel d’action. Ils sont done plus sensibles a 
1 anesthesie locale, d’autant plus qu’ils vehiculent 
les influx nociceptifs. 

h) L’axone myelinise 

La myeline assure I’isolement de l’axone comme un 
isolant electrique. Au niveau des noeuds neuro-fibril- 


laires (de Ranvier) se localisent les canaux ioniques. 
C’est dans ces lieux d’interruption de la myeline que 
nait un potentiel d’action. Celui-ci se propage en sau- 
tant a grands pas, de noeud en noeud. C’est la propaga¬ 
tion saltatoire. 

La myeline augmente done la vitesse de conduction du 
potentiel d’action. Ainsi, pour une meme effkacite 
fonctionnelle, la gaine de myeline reduit le calibre des 
axones. 

Ceci explique 1’extraordinaire fonction de 
l’encephale humain qui associe a un volume rela- 
tivement reduit des myriades d’axones. 

3 | La vie du neurone (fig. 3.8) 

Chaque neurone est unique. Mature, il ne se divise pas 
et le patrimoine neuronal est determine tres t6t dans 
la vied’un individu. Le processus de senescencecarac- 
terise par la mort des neurones debute d£s la 30° an- 
nee. 

Chez les mam mi feres, le neurone ne peut se regenerer. 
La mort d’un neurone n’entraine pas celle du neurone 
qui lui est fonctionnellement connecte, sauf si cette 
connexion est une synapse unique. 

Par contre, les cellules gliales peuvent se diviser et per- 
mettre la regeneration axonique. 

Lors dela section ou l’ecrasement d’un axone, la partie 
proximalese regenere habituellement. La partie distale 
presente une degenerescence de sa gaine myelinique. 
C’est la degenerescence wallerienne. Elle se traduit par 
la presence d’un noyau decentre et la disparition de la 
substance chromatophile (chromatolyse). 

a) Danslesystemenerveuxperipherique , la regenera¬ 
tion est vigoureuse et plus complete. Les macrophages 
quienvahissent la lesion eliminent lesdebris axoniques. 
Cette toilette achevee, les macrophages stimulent les 
neurolemmocytes, qui produisent les elements indis- 
pensables a la croissance des axones. 

La croissance de 1’axone s’effectue it une vitesse de 0,5 
a 3 mm par jour. 

Lorsque le champ lesionnel est trop vaste.ou lors¬ 
que l’extremitedistale est tropeloigneeouabsente 
(amputation), 1’extremite proximate se cicatrise 
en formant un nodule ou nevrome. 

b) Dans lesysteme nerveux central , la capacite de rege- 
nerescence axonale est limitee et incomplete. 
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FIG. 3.7. Transmission de I'influx nerveux - Comparaison de la vitesse de conduction du potentiel d'action 


A. siege de la 1" production de courant FI » axone amytlinise 

B. siege de la 2• production de courant F2 » axone mydtinise 

T1 - instant 1 
T2 - instant 2 


1. stimulation 

2. courant de depolarisation 

3. extension passive du courant 
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FIG. 3.8. Degenerescence et reconstruction axonales 


A. segment proximal 

B. site de la lesion 

C. segment distal 


a. degenerescence axonale 

b. toilette (debris phagocytes) 
c et d. reconstruction 


1. neurolemmocyte 

2. endonevre 

3. capillaire 

4. macrophage 



d 


5. debri axonal 

6. bourgeon axonal mitogene 

7. debri axonal phagocyte par un 
macrophage 



SYNAPSE 


La synapse est une structure membraneuse de contact 
entre deux neurones (synapse interneuronale), ou un 
neurone avec un effecteur (synapse neuromusculaire, 
neuroglandulaire), ou un neurone avec un recepteur 
sensoriel (synapse neurosensorielle). 

La synapse est le siege de la diffusion des influx ner- 
veux. 

A | CLASSIFICATION 

11 Classification morphologique (fig. 3.9) 

a) Lessynapses interneuronales ,les plus nombreuses, 
sont tres variecs. Selon leu r site, on distingue les synapses 


axo-dendritique,axo-somatique,axo-axonaIe,somato- 
dendritique, somato-somatique et dendro-dendritique. 

b) La synapse neuromusculaire est localiseeau niveau 
de la terminaison neuromusculaire. 

c) La synapse neuroglandulaire est situee au niveau 
des terminaisons neurosecretoires. 

d) La synapse neurosensorielle est localiseeau niveau 
des terminaisons neuroepitheliales. 

2 | Classification fonctionnelle 

On distingue, selon le mode de transmission de l’exci- 
tation, trois types de synapses, chimique (ou vesicu- 
laire),electrique (ou non vesiculaire) et rnixte. 
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FIG. 3.9. Principales synapses 


En rose : terminaisons axonales 

A. axone 
0. dendrite 
S. pericaryon 


1. synapse axo-somatique 

2. synapse axo-dendritique 

3. synapse axo-axonale 


B| SYNAPSE CHIMIQUE 
(OU VESICULAIRE) (fig. 3.10) 

La synapse chimique, la plus frequente des synapses, 
transmet les influx nerveux par l'intermediaire de neu- 
rotransmetteurs 9 qui sont des messagers chimiques 
formes dans le pericaryon (fig. 3.11). 

11 Morphologie 

La synapse chimique est constitute de deux parties, les 
parties presynaptique et postsynaptique, separees par 
la fissure synaptique. 

a) Lit partie presynaptique 

Elle est situee sur le bulbe terminal 10 d’un axone. Sa sur¬ 
face de contact constitue la membrane presynaptique, 
qui est plane ou concave (synapse invaginee). Elle 
contient des mitochondries, un reticulum endoplas- 
mique lisse, des neurofilaments, des neurotubules et 
des vesicules synaptiques denses et claires. 


9. Syn.: neurom^diatcurs. 

10. Ancien.: bouton terminal. 



FIG. 3.10. Synapse chimique (ou vesiculaire) - Grossissement initial 33 000 (miciophotographie electronique Pr. P. Levillain) 


1. membrane postsynaptique 

2. density postsynaptique 

3. membrane presynaptique 

4. mitochondrie 


5. bulbe terminal de I'axone 

6. partie presynaptique et vesicules synaptiques 

7. fissure synaptique 

8. partie postsynaptique 
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7 11 

FIG. 3.11. Synapse chimique ou vesiculaire 


1. reticulum endoplasmatique 

2. microtubule 

3. microfilament 

4. mitochondrie 

5. vesicule synaptique 

6. densite presynaptique 

7. fissure synaptique 

8. axone 


9. bulbe terminal 

10. membrane presynaptique 

11. membrane postsynaptique 

12. calice terminal 

13. neurotransmetteur 

14. recepteurs 

15. canaux ioniques 


12 


13 

14 

15 


Les vesicules synaptiques claires, les plus abondantes, 
contiennent les neuromediateurs non peptidiques. 
Les vesicules synaptiques (leases, plus grosses, contien¬ 
nent les neuropeptides. 

L accumulation des proteines du cytosol de la mem¬ 
brane presynaptique forme la densite presynaptique. 
Celle-ci presente des projections coniques qui delimi- 
tent des logettes pour les vesicules presynaptiques. 

b) La partie postsynaptique 

C est un element d’une dendrite, d’un axone ou d’un 
organe. 

Elle est constitute d’une membrane postsynaptique 
doublee sur sa face profonde par une accumulation 
proteinique, la densite postsynaptique. 


Elle contient les recepteurs des neuromediateurs et les 
canaux ioniques. 

c) La fissure synaptique 

Cet espace est limite par les membranes presympathique 
et postsympathique a une epaisseur de 15 a 30 nm. 
L’adherence des membranes est assuree par la glyco- 
proteine. 

Selon 1’epaisseur de la fissure synaptique, on distingue 
avec Gray deux types de synapses chimiques, le type I 
et le type II. 

La synapse de type I a une fissure plus epaisse (30 nm) 
et une densite postsynaptique plus prononcee. 
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TABLEAU 3.2. PRINCIPAUX NEUROTRANSMETTEURS " 


Acides amines _Amines 


Acide y-aminobutyrique (GABA) Acetylcholine (ACh) 

Glutamate (Glu) Dopamine (DA) 

Glycine (Gly) Adrenaline 

Aspartate (asp) Histamine 

Oxyde nitrique Noradrenaline (NA) 

Serotonine (5-HT) 


2 | Anatomie fonctionnelle 

a) Les neurotransmetteurs (tableau 3.2) 

Les pr^curseurs des neurotransmetteurs (propeptides), 
synthethises par le noyau du pericaryon, subissenl 
diverses adaptations dans le reticulum endoplasmati- 
que, puis dans le complexe golgien. 

Les vesicules remplies de neurotransmetteurs, pai 
transport axonique rapide, sont stockeesdans lebulbe 
terminal. 

b) L’exocytose 

Les vesicules synaptiques, stockees et en fin de migra¬ 
tion, fusionnent avec la membrane presynaptique. 
Lorsqu’un potentiel d action axonal arrive au bulbe 
terminal,la depolarisation de la membrane presynap¬ 
tique provoque Vexocytose. 

Cette etape consiste en l’ouverture d’une vesicule for¬ 
mant un calice terminal qui liberc son contenu. 

Ses neurotransmetteurs sefixentsur les recepteursspe- 
cifiques enchdsses dans la densite postsynaptique.Cela 
provoque presque immediatement 1 ouverture des 
canaux ioniques qui generent des potentiels d action 
excitateurs ou inhibiteurs. 

L’exocytose est rapide. 

c) L’endocytose 

Lorsque le neurot ransmetteur est dans 1’espace synap- 
tique,la vesicule synaptique est de nouveau incorporee 
au bulbe terminal, en inserant d’autres neurotransmet¬ 
teurs. C’est Yendocytose. 

Cette vesicule recyclee est de nouveau disponible. 


Peptides 


Endomorphine 
Dynorphine 
Enkephaline (Enk) 

Cholecystokinine (CCK) 

N-acetylaspartyl-glutamate (NAAG) 

Neuropeptide y 

Somatostatine 

Substance P 

Neurokinine 

Hormone thyreotrope 

Polypetptide intestinal vasoactif (VIP) 

C| SYNAPSE ELECTRIQUE 
(OU NON VESICULAIRE) 

Elle est plus commune chez les invertebres. Chez les 
vertebres, elle est frequente dans le tissu nerveux 
embryonnaire, au niveau du cceur, des muscles lisses 
et de la retine (fig. 3.12). 

11 Morphologie 

La synapse clectrique est caracterisee par 1 absence de 
vesicule et de fissure synaptique. Elle constitue un 
contact direct des membranes pre- et postsynapti- 
ques. 

Les synapses electriques sont situees particulierement 
au niveau des jonctions communicantes ou nexus 1: . 

2 | Anatomie fonctionnelle 

La resistance elcctrique entre les membranes synapti- 
ques permet le passage rapide des impulsions electriques. 
Leur transmission peut se taire dans les deux sens. 

Le potentiel d’action d’une cellule influence done 
directement le potentiel d une autre cellule sans 1 in¬ 
tervention d’un neurotransmetteur. 

Les ions passent par des canaux intercellulaires. 

D | SYNAPSE MIXTE 

La synapse mixte associe sur le meme site des synapses 
chimiques et electriques. Elle est observee au niveau du 

11. Durant ces dorniorcs anni-cs, dc- nombreuses molecules presen- 
tant des criteres de neurotransmetteurs out ete decouverles. 

12. Anglais: gap junction. 
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vestibule membraneuxet des noyaux mesencepliali- 

ques. 

E | PLASTICITE SYNAPTIQUE 

Le cerveau possede un complexe de synapse excitatrices 
ou inhibitrices decouvert par J.-C. Eccles et ses colla- 
borateurs (prix Nobel 1963). 

A la base de I’origine de cette plasticite se trouvent des 
reactions moleculaires complexes. 

L’etablissement des synapses n’est pas fige chezl’adulte. 
Chaqueindividu possede un reseausynaptiquepropre 
qui depend de son « vecu ». 


Cette organisation peut se modifier sous 1’effet des 
influx sensoriels. 

La plasticite synaptique est le substrat de la memoire. 

En presence de lesions locales, une synaptogenese 
reactionnelle peut pallier le deficit iesionnel. 

II existe schematiquement trois formes de plasticite 
synaptiques, la sensibilisation synaptique, la potentia- 
lisation a long terme (LTP 13 ) et la depression a long 
terme (LTD N ). 

13. Anglais: long term potentiation. 

14. Anglais: long term depression. 



TtG. 3.12. Synapse electrique (ou non vesiculaire) 


1. rtticutum endoplasmique 

2. microtubule 

3. microtilament 

4. mitochondrie 


5. membrane presynaptique 

6. membrane postsynaptique 

7. canaux ioniques intercellulaires 

8. ions 
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FIG. 3.13. Plasticite synaptique 


A. sensibilisation 

B. potentialisation a long terme 

C. depression a long terme 

1. stimulation 

2. neurone sensoriel 

3. neurone moteur 

4. intemeurone 

5. reponse stimulee 

6. faisceau de neurofibres 
(somation des stimulations) 


7. neurone pyramidal 

8. reponse stimulee accrue 

9. cellule granuliforme 

10. cellule piriforme 

11. fibre parallele 

12. noyau olivaire inf. 

13. fibre grimpante 

14. stimulation simultanee 
de 9 et 13 

15. reponse stimulee reduite 


■> 
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1 1 La sensibilisation synaptique (fig. 3.13) 
Decouverte chez un mollusque marin.l’aplysie, elle met 
en ieu trois neurones: 

. un neurone sensoriel active; 

. un interneurone qui stimule le neurone sensoriel 
active. Son neuromediateur est la serotonine ou un 
peptide; 

. un neurone moteur qui repond a l’effet conjugue de la 
stimulation sensorielle et de celle de i’interneurone. 
I.’efficacite de la synapse entre le neurone sensoriel et 
le neurone moteur est augmentee de fa^on durable. 
La reponse de ce reflexe stimule permet l’adaptation 
du sujet aux conditions de l’environnement. 

2 | La potentialisation a long terme 

Decouverte dans l’hippocampe, elle met en jeu deux 
types de neurones: 

• un neurone pyramidal du cortex cerebral qui fait 
synapse avec un faisceau de neurofibres dont le neuro¬ 
mediateur est le glutamate; 

. un faisceau de neurofibres provenant de plusieurs 
neurones identiques qui stimulent le neurone pyra¬ 
midal. 


La reponse de ce rdlexe est une hausse durable de l’ef- 
ficacite de la cellule pyramidale. 

La potentialisation a long terme parattjouer un role dans 
les processus mnemoniques el de memorisation spa- 
tiale. 

3 | La depression a long terme 

Decouverte dans le cervelet, elle met en jeu trois types 
de neurones: 

• une cellule piriforme (de Purkinje); 

• une cellule granuliforme dont les fibres paralleles 
ont pour neuromediateur le glutamate; 

• une neurofibre grimpante provenant du neurone 
du noyau olivaire inferieur, qui libere un neurone 
mediateur inconnu. 

La cellule piriforme fait synapse avec une cellule gra¬ 
nuliforme et une neurofibre grimpante. Lorsque ces 
deux types de neurofibres sont stimulus simultane- 
ment, l’efficacite ente la fibre parallele et la cellule piri¬ 
forme diminue. 

La depression a long termejouerait un role c!e dans Vap- 
prentissage moteur ( memoirc procedural). 


3.3 


NEUROGLIE 


La neuroglie est le tissu interstitiel liant et entourant 
les neurones. Elle est constitute essentiellement de cel¬ 
lules, les gliocytes (fig. 3.14). 

Le reseau plexiforme constitue par les axones, les den¬ 
drites et les processus des gliocytes forme la charpente 
de la substance grise ou neuropile ' \ 

Les gliocytes ou cellules gliaies sont dix fois plus nom- 
breuses que les neurones. Leur role est indispensable 
au maintien del’environnement biochinriquedes neu¬ 
rones. Leur role est tondamental dans le fonctionne- 
ment de l’encephale. 

Le declic des recherches concernant les gliocytes 
repose sur 1’examen du cerveau d’Albert Einstein 
par Marian Diamond. Cette scientifique de l’uni- 
versit£ de Berkeley ne constata rien d’anormal 
concernant la tailleou le nombredes neurones. Par 
contre, dans le cerveau associatif, responsable du 
traitement cognitif le plus elabore, elle decouvrit 
une concentration etonnante de cellules gliaies. 

Les gliocytes se divisent en deux groupes, les gliocytes 
centraux et les gliocytes peripheriques. 


A | LES GLIOCYTES CENTRAUX 

Propres au systeme nerveux central, ils comprennent 
les ependymocytes, les astrocytes 16 , les oligodendro¬ 
cytes et la microglie. 

Les gliocytes centraux et les neurones forment une 
structure dense, compacte, en raison de la tenuite des 
espaces extracellulaires, dont l’epaisseur ne depasse pas 
20 nm. Ces espaces representent moins de 5 %du tissu 
nerveux et contiennent les vaisseaux. 

Les espaces extracellulaires de 1’encephale peuvent 
etre le siege d’un oedemecerebral local ou genera¬ 
lise, qui se developpe a la suite d’un obstacle il la 
circulation sanguine. Outre le trouble metabolique 
cerebral, I’augmentation de l’oedeme cerebral peut 
entrainer un engagement du mesencephale dans 
l’incisure tentorielle. 


15. Ou neuropil£me. 

16. Les astrocnes el les oligodendrocytes forment la macroglie. 
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1. microvillosites 

2. ependymocytes cubiques ou cylindriques 

3. processus pial 

4. astrocyte protoplasmique 

5. globule rouge 


6. astrocyte fibreux 

7. oligodendrocyte 

8. ependymocytes enrubannes (tanycytes) 

9. microglie 

10. capillaire 


11. processus vasculaire 

12. neurofibres 

13. gaine de myeline 

14. neurocyte 

15. dendrite 
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1 1 Les cellules de I'ependyme 

a) Les ependymocytes (fig. 3.15) 

lis revetent les ventricules encephaliques, les plexus 

choroides et le canal central de la moelle spinale. 

Ce sont des cellules pavimenteuses formant une couche 
monocellulaire sans basale. 

Leur surface libre est recouverte de cils et de microvillo- 
sites qui baignent dans le liquide cerebro-spinal. 

Les ependymocytes sont pourvusdegrosnoyaux riches 
en organelles. On distingue trois types qui varient selon 
les regions: les Ependymocytes cylindriques, cubiques 
et enrubannes. 

• Les ependymocytes cylindriques sont nombreux, 
situes dans les ventricules encephaliques et le canal 

central. 

. Les ependymocytes cubiques sont frequents dans les 
plexus choroides. 

• Les epeudynwcytes enrubannes ou tanycytes sont 
pourvus de processus vasculaires qui se fixent sur les 
vaisseaux. Ils sont nombreux au niveau du 3 1 2 3 * * * * 8 ' ventri- 

cule. 


17. Ancicn. : cellules de Kolmcr. 


A 


. T 7 A 

A 

TIG. 3.J5. Cellules de I'ependyme : vue s 

endocavitaire et coupe perpendiculaire 

de I'ependyme (d'apres Kistic) g 

A. cavite encephalique et liquide cerebro-spinal | 9 - 

B. tissus nerveux 

1. microvillosites - 

2. cellule supra-ependymaire (ou neurogliale ependymaire) 

3. cils 

A. ependymocyte enrubanne (ou tanycyte) 

B. ependymocyte cytindrique 

B. vaisseau 

t. prolongement des cellules supra-ependymaires 

8. Bpendymocyte cubique 
9* glyocyte subependymaire 
I0 - processus gliaux 


b) Les cellules supra-ependymaires 

Ce terme englobe Pensemble des cellules recouvrant 
I'ependyme. Eliescomprennent: 

• les macrophages supra-ependymaires 17 ; 

• les cellules neurogliales ependymaires. Leur axone 
et dendrites supra-ependymaires assurent des synap¬ 
ses vesiculaires avec les ependymocytes. Leur role 
n’est pas encore eclairci. 

c) Les gliacytes subependyttiaires 

11s torment une couche mince subependymaire dans 
certaines regions tels les organes circumventriculaires. 
Ce sont de petites cellules etoilees dont les fibres mye- 
linisees ou amyelinisees, pourvues de bulbes termi- 
naux, passent entre les ependymocytes pour atteindre 
le liquide cerebro-spinal. Elies assurent probablement 
la transmission des informations physico-chimiques 
du liquide cerebro-spinal. 

2 | Les astrocytes (fig. 3.16) 

Ce sont de grandes cellules stellaires pourvues de nom¬ 
breux prolongements ou processus: les processus vas¬ 
culaires adherent aux vaisseaux et les processus piaux, 
a la pie-mere. 



\ 
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capillaires sanguins jusqu’aux cellules nerveuses. Ils 
maintiennent autour du neurone les conditions ioni- 
ques optimales necessaires a remission des potentiels 
d’action. 

11s contrdlent la composition du liquide extracellulaire. 
Us astrocytes ont la faculty de proliferer dans le cerveau 
adulte. 

11s sont de deux types, protoplasmique el fibreux. 

a) Vastrocyteprotoplasmique presente des processus 
epais.qui prolongent lecytoplasme. 11s sont situesprin- 
cipalement dans la substance griseautourdes corps des 

neurones. 

b) L’ustrocyte fibreux a des processus moins nombreux, 
plus fins et longs. Ces processus servent aussi de sup- 

I 2 


port aux tractus de neurofibres. Les astrocytes fibreux 
sont situes principalement dans la substance blanche. 

3 | Les oligodendrocytes (fig. 3.17) 

Ce sont des cellules soit isolees et perivasculaires, soit 
situees dans la substance blanche et satellites des neu¬ 
rones. 

Les oligodendrocytes sont des cellules a cytoplasme 
rdduit, pourvues de processus myelinopoietiques qui 
peuvent deposer de la mycline sur trois douzaines 
d’axones environ. Ce processus, large etaplati, presente 
des epaississements cytoplasmiques, l’un, ptiripheri- 
que, les autres, lineaires, paralleles a I’axone. Ces der- 
niers donnent, a pres enroulement du processus mye- 
linopoietique autour de l’axone, des saillies oblongues, 
les processus linguiformes. 

3 



FIG. 3.16. Substance blanche - 
Immuno-histochimie : proteine 
glio-fibriUaire acide - 
Grossissement initial 100 

(microphotographie Pi. P. Levillain) 

1. processus astrocytaires 

2. astrocytes fibreux 

3. microgliocyte 


1 


_ j 




FIG. 3.17. Oligodendrocyte (d'apres R. Krstic) 

A. enroulement du processus myelinopoietique 

B. apres enroulement 

1. noyau 

2. processus myelinopoietique 

3. 6paississement cytoplasmique 

4. axone 

5. processus linguiforme 
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4 1 Les microgliocytes (fig. 3.18) 

Ils sont eparpilles dans la substance blanche et repre- 
sentent environ 1 % des cellules du systeme nerveux 

central. 

11s sont concentres autour des vaisseaux. 

Ce sont de petites cellules mobiles a processus moyens. 
Ils fonctionnent comme les macrophages et phagocy- 
tent le tissu nerveux endommage ou detruit. 

Si un tiers des tumeurs cerebrales sont des metas- 
tases, les autres tumeurs sont soit d’origine gliale 
(glioblastonies multiformes),soit d’origine6pen- 
dymaire (ependymomes), soit d’origine meningee 
(mcningiomes). 

B | LES GLIOCYTES PERIPHERIQUES 

Propresau systeme nerveux peripherique, ils compren- 
nent les gliocytes ganglionnaires, les neurolemmocytes 
et les gliocytes terminaux. 

11 Les gliocytes ganglionnaires 18 
Ces cellules plates, riches en organelles, entourent le 
corps des neurones ganglionnaires. Elies sont recou- 
vertes par une lame basale et quelques fibrocytes. 


a) Les neurofibres amyelinisees (fig. 3.19 et 3.20) 

Les axones (2 a 20) sont en peripherie et les neurolem¬ 
mocytes sont situes au centre. 

b) Les neurofibres tnyelinisees (fig. 3.21 et 3.22) 
Chaque axone est en tou re de neurolemmocytes. 
Chaque neurolemmocyte est une cellule plate, avec un 
noyau peripherique. II presente des epaississements 
cytoplasmiques , l’un, peripherique et les autres centro- 
lineaires et perpendiculaires a I’axone. 
L’enroulementd’un neurolemmocyte autour del’axone 
forme des couches concentriques. Le neurone reste lie 
a la lame basale du neurolemmocyte par le mesaxone. 
Apres I’enroulement de cette cellule (fig. 3.23 et 3.24): 

• les epaississements cytoplasmiques des bords cellu- 
laires ferment les digitations sacculaires du gant 
lamellaire terminal; 

• les epaississements centro-lineaires constituent dans 
la gaine de myeline les incisures myeliniques 1 ‘ ) . 

Entre deux neurolemmocytes, l’axone presente une 
dilatation, le nceud neurofibrillaire (namd de Ranvier), 
qui est protege par les gants lamellaires terminaux. 

3 | Les gliocytes terminaux- 0 (fig. 3.25) 

Ils recouvrent les terminaisonsnerveusesau niveau des 
recepteurs et des synapses. 


2 | Les neurolemmocytes 
(ou cellules de Schwamm) 

Ils forinen t la gaine cellulaire des axones des nerfs peri- 

pheriques. 

I 


Les atteintes tumorales des gliocytes peripheriques 
sont denommees schwannomes ou neurinomes. 


18. Ancirn.: cellules satellites. 

19. Ancien.: incisure de Schmidt-l.iUllerman. 

20. Ancien.: cellules leloglialcs. 



FIG. 3.18. Substance blanche - 
Reaction PAS - Objectif 20 

(microphotographie Pr. P. Levillain) 

1. microgliocytes 
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FIG. 3.19. Nerf peripherique - Axone amyelinise - 
Grossissement initial 12 000 

(microphotographie Pi. P. Levillain) 

1. noyau du neurolemmocyte (cellule de Schwann) 

2. gaine de myeline 

3. axone 


I 


3 


4 


5 


3 - 

I - 




FIG. 3.20. Neurofibre amyelinisee 

1. axone 

2. noyau 

3. neurolemmocyte 

4. lame basate 

5. noeud neurofibrillaire 


36 






















ELEMENTS DE NEUROBIOLOGIE 










FIf. 3-21. Nerf peripherique - Axone myelinise - 
Grossirsement initial 12 000 

(microphotographic Pr. P. Levillain) 

j. axone 

2 . gaine de myiline 

3 . noyau du neurolemmocyte (cellule de Schwann) 

4. processus mydlopoietiques 


FIG. 3.22. Neurofibre myelinisee 

1. lame basale 

2. neurolemmocyte 

3. noyau 

4. axone 

5. noeud neurofibrillaire (de Ranvier) 

6. gant lamillaire terminal 
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FIG. 3.23. Developpement 
d'un neurolemmocyte 

(myelinisation) 

Les fleches indiquent le 
sens de t'enroulement 
cytoplasmique 

A. axones non my (Mimses 

B. axone myelinise 

а. stade initial 

1. noyau 

2. cytoptasme 

3. lame basale 

4. mesaxone 

5. axone 

б. mesaxone exteme 

7. mesaxone interne 

8. lignes denses majeures 
et mineures 



FIG. 3.24. Neurolemmocyte 

A. enroulement 

B. apris enroulement: extremite de I’enroulement 
(coupe longitudinale) 

1. noyau 

2. epaississement cytoplasmique peripherique 

3. epaississements cytoplasmiques centro-lineaires 

4. neurolemmocyte 

5. axone 

6. nceud neurofibrillaire 

7. incisure myelinique 

8. gant lamellaire terminal 
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FIG. 3.25. Gaine de myeline 

(mictophotographie Pr. P. levillain) 

A. grossissemcnt initial 26 000 

B. grossissement initial 50 000 

C. grossissement initial 16 000 

T. axone 

2. gaine de myeline 

3. mitochondne 
*■ axoplasmc 

5. microtubules 

6. lamclles de la gaine de myeline 

7. nctud fibrillaire (de Ranvier) 

8. mitochondne 

9. digitations sacculaires du gant 
lametlaire terminal 


3 


5 
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3.4 


TERMINAISONS NERVEUSES 


I.es terminaisons nerveuses sont des structures situees 
a 1’ extremity d’un axone. 

On distingue les recepteurs et les effecteurs. 

A | RECEPTEURS 

Les recepteurs sont actives par des stimulations peri- 
pheriques qu’ils transforment en messages vehicules 
par des neurofibres atferentesdu systeme nerveux cen¬ 
tral. On distingue: 

. les exteroccpteurs, situes a la superficie du corps; 

• les interocepteurs, situes a 1 interieur du corps 
(barorecepteurs, chemorecepteurs, mccanorecep- 
teurs, thermorecepteurs...); 

• les propriocepteurs, localises dans les organes de 
posture et du mouvement; 

• les telorecepteurs, stimules a distance (ceil, oreille, 
olfaction). 



11 Les terminaisons nerveuses libres 

(fig. 3.26) 

Ce sont des ramifications sensoriellesamyelinisees sans 
structure specialisee. Elies sont situees dans la peau.les 
tissus conjonctif et musculaire, dans de nombreux 
organes (intestin.cornee...) et dans lagaineepitheliale 
externe de la racine du poil. 

Elies sont entourees depitheliocytes. Ce sont des noci- 
cepteurs qui reagissent a differentes stimulations dou- 
loureuses. 

2 | Les terminaisons nerveuses 
des follicules pileux (fig. 3.27) 

Ce sont des structures myelinisees de forme lanceolee. 
Chacune est constituee du bulbe terminal de l’axone, 
pris en sandwich entre deux gliocytes terminaux. Elies 
sont situees longitudinalement dans la gaine con jonctive 
de certains poils (genitaux, moustaches, vibrisses... 



FIG. 3.26. Quelques terminaisons nerveuses cutanees in situ 


terminaisons libres 

2. epithetiocyte tactile 

3. m. arrecteur du poit 

4. terminaison nerveuse 
du follicule pileux 

5. plexus dermique 


6. tige du poil 

7. dpiderme 

8. glande sebacee 

9. derme 

10. follicule du poil 


FIG. 3.27. Terminaisons nerveuses d'un follicule pileux 

(d'apres R. Kistic) 


A. ablation d'un gliocyte terminal 
et coupe du neurolemmocyte 

B. coupe transversale du bulbe 
terminal et d’un gliocyte 
terminal 


1. glyocyte terminal 

2. bulbe terminal 

3. membrane basale 

4. noeud neurofibrillaire 

5. axone 

6. neurolemmocyte 

7. noyau 
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FIG. 3.28. Epitheliocyte tactile 


1. cellules epidermiques 

2. noyau 

3. bulbe terminal 

4. axone 


5. epitheliocyte tactile 

6. macula adherente 
(ou dermosome) 

7. membrane basale 


3 | L'epitheliocyte tactile 21 (fig. 3.28 ) 

i I est situe dans la couche basale del’epiderme de la peau 
glabre. 11 est solidaire d’une neurofibre myelinisee. 
C’est une cellule arrondieou elliptiquea noyau lobule 
pourvu de petits processus cytoplasmiques et ties 
maculas adherentes ou desmosomes.qui la solidarisent 
aux cellules adjacentes. 

II serait un recepteur potentiel. 

4 | Les corpuscules nerveux encapsules 
Cesont des renflements terminauxd’un axone. 11s son! 
entour^s d’une capsule con jonctive, prolongement de 

la perinevre. 

a) Lecorpuscule tactile ovoide- est situe dans les papilles 
dermiques, surtout au niveau des coussinets tactiles, 
des levres, des paupieres et de la peau genitale. II est 
constitue de cellules tactiles separees par des processus 
lamellaires issus de la capsule. Cette capsule est unie it 
1 epiderme par des fibrilles collagenes (fig. 3.29). 

C est un mecanorecepteur associe a une neurofibre 
myelinisee. 

I>) Le corpuscule tactile aplati 11 est situe dans le dernte 
des doigts et de la plante des pieds, la capsule articulaire, 
le corps ciliaire, la dure-mere et les vaisseaux. Son dia- 
metreest de(),5 k 1,5 mm. 



FIG. 3.29. Corpuscule tactile ovoide dans une papille 
dermique (coupe chanfreinee) 

1. cellule tactile 5. couche basale de lepiderme 

2. lamelles 6. fibres conjonctives 

3. axone 7. perinevre 

4. capsule 


1 2 



3 


FIG. 3.30. Corpuscule tactile aplati 

1. capsule 2. axone 3. neurolemmocyte 


11 est constitue d’une ramescence dense de plusieurs 
neurofibres et d’une capsule conjonctive (fig. 3.30). 
C’est un mecanorecepteur et un thermorecepteur (cha- 
leur). 


21. Ancicn.: cellule, disque ou mdnisque de Merkel. 

22. Ancien.: corpuscule de Meissner, de Wagner. 

23. Ancien.: corpuscule de Ruffini. 



41 
















SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 



FIG. 3.31. Corpuscule lamelleux (coupe chanfreinee) 

1. bulbe externe A bulbe terminal 

2. capillaire 5. bulbe interne (gliocyte 

3. axone terminal) 



c) Le corpuscule lamelleux 24 est localise dans lederme, 
la cornee et sous les muqueuses, dans le coeur, le pan¬ 
creas, le peritoine et pres des gros vaisseaux. C. est un 
mecanorecepteur sensible aux pressions. 

II est ovalaire et forme de deux couches, les bulbes 
externe et interne: 

. le bulbe externe est forme de lamelles concentriques 
de fibroblastes; 

. le bulbe interne est constitue des enveloppes du 
neurolemmocyte entourant 1 extremite de l axont 
(fig. 3.31). 

d) Le corpuscule bulbotdc 5 , ovalaire, est forme de divi¬ 
sions de 1’extremite d’un axone qui sont situees entre 
les lamelles des gliocytes terminaux. II est localise sous 
I’epiderme, dans les conjonctives, 1 epiglotte, la cavite 
orale (fig. 3.32). 

e) Le corpuscule lingual est un petit corpuscule bul 
boi'de localise dans la muqueuse linguale. C’est un 
recepteur du froid (fig. 3.33). 


24. Ancien.: corpuscule de Vater-Pacini. 

25. Ancien.: corpuscule de Krause, Golgi-Mazzoni. 



FIG. 3.32. Corpuscule bulboide 

1 . capsule 4. fibres myelinisSes 

2. axones amyelinises 5. lamelles des gliocytes 

3. gliocyte terminal terminaux 


FIG. 3.33. Corpuscule Ungual 

1. capsule 3 - fib,es amyelinisees 

2. gliocyte terminal 4. axone 
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f) Le corpuscule genital est un petit corpuscule 
arrondi semblable au corpuscule bulboide. II est loca¬ 
lise dans les organes genitaux externes, la papille el 
Pareole du sein. C’est un recepteur sensible a la stimu¬ 
lation tactile (pression legere) (fig. 3.34). 

5 | Le fuseau neurotendineux 27 
C’est une structure fusiforme situee a la jonction des 
fibres musculaireset tendineusesd’un muscle squelet- 
lique. Il est constitue: 

. dune capsule conjunctive, prolongement de la peri- 

nevre; 

. de fibrilles tendineuses; 

. d’une ou plusieurs neurofibres myel ini.sees sensitives 
qui perforent la capsule. Leurs ramifications amye- 
linisees se terminent en v^sicules sur les fibrilles. 

Les lesions diversesaffectant les recepteurs neuro- 
in usculaires et neurotendineux, les myofibres et le 
tissu conjonctif environnant, sont regroupees sous 
le terme de myopathies. Elies sont caracterisees par 
des troubles moteurs et sensitifs progressifs entrai- 
nant une fonte musculaire. 


B | EFFECTEURS 

Les effecteurs sont des cellules ou des organes declen- 
cheursd’une action specifique sous I’effet d’une stimu¬ 
lation nerveuse vehiculee par des neurofibres efferen- 
tes du systeme nerveux central. La reponse del’effecteur 
est soit une contraction (muscle), soit une secretion 
(glande), soit une decharge electrique. 

Les structures destinees aux effecteurs sont situees au 
niveau des terminaisons nerveuses. 

11 La terminaison neurosensorielle 
C’est une synapse chimique mettant en contact un 
bulbe terminal et une cellule neurosensorielle. 

2 | La terminaison neurosecretoire (fig. 3.35) 
C’est une synapse chimique mettant en contact un 
bulbe terminal et une cellule endocrine, ou une cellule 
exocrine, ou un adipocyte. 

26. Anricii. : corpuscule de Dogiet. 

27. Ancien. : org.inc tendineux de Golgi. 


FIG. 3.35. Terminaison neurosecretroire 

1. lame basale 

2. bulbe terminal 

3. tissu qlandulaire 



FIG. 3.34. Corpuscule genital 

1. capsule 

2. gliocyte terminal 

3. fibres amyelinisees 

4. capiltaire 

5. fibres myblinisees 
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3 | La terminaison neuromusculaire 28 

(fig. 3.36) 

Terminaison des neurofibres motrices alpha, elle est 
extrafuseale et au contact d’une myofibre squelettique. 
La neurofibre perd sa gaine de myeline et donne une 
structureovalairede 40 a 50 pm recouverte degliocy- 
tes terminaux. 

I.es branches terminates de l’axone reposent sur des plis 
de la membrane postsynaptique. 


La membrane basale de I’axone qui recouvre les glio- 
cytes terminaux se continue avec celle de la myofibre. 

C| FUSEAU NEUROMUSCULAIRE (fig. 3.37) 

C’est un rea’p/eurproprioceptiLmaisaussi un cffecteur 
parses neurofibres motrices. 

11 est situe entre les fibres musculaires striees. 

28. Ancien.: plaque motrice. 



FIG. 3.36. Terminaison neuromusculaire 

A. terminaison d'une neurofibre motrice 

B. terminaison neuromusculaire (detail) 

C. synapse neuromusculaire 


1. axone moteur 

2. neurolemmocyte terminal 

3. noyau de la terminaison neuromusculaire 

4. terminaison neuromusculaire 

5. noyau de la myofibre 

6. myofibre 


7. pli de la membrane postsynaptique 

8. lame basale 

9. sarcolemme 

10. sarcomere 

11. vesicules synaptiques 

12. espace synaptique 
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FIG 3.37- Fuseaux neuromusculaire 

et neuiotendineux 

jj capsule exteme 

2 . myocyte intrafuseale 

3 ' neurofibres a terminaison annulo-spirale 

4 . neurofibres motrices y 

5 . perincvrp 

6. neurofibre motrice a 

7. neurofibre a terminaison rameuse 

8 . espace intracapsulaire 

9. capsule interne 

10. neurofibres tendineuses 

11. myofibre extrafusiale 

12 . myocyte 8 chaine nuclbaire 

13. myocyte a bourse nudeaire 

14. fuseau neurotendineux 

15 . vinculum des myocytes nucleates 


5 



II 


6 

12 

13 


6 


II est forme de myocytes entoures d'une capsule et 
innerves par des neurofibres intrafuseales sensitives et 

motrices. 

11 La capsule du fuseau neuromusculaire 
Idle est formeedc deux lames, exteme et interne, sepa- 
rees par 1’espace intracapsulaire. 

a) La lame exteme est une couche con junctive exten¬ 
sible, prolongement de la perinevre. Elle est fixee au 
perimysium des myofibres adjacentes. 

b) La lame interne est une couche de fibrocytes aplatis. 


b) Les myocytes a chaine nudeaire onl les noyaux ali- 
gnes. 

3 | Les neurofibres sensitives 

Elies sont epaisses, de type la et sensibles a retirement. 
Elies presentent deux modes de terminaison, annulo- 
spiraleeet rameuse. 

a) La terminaison annulo-spiralee s’enroule autour 
de la partie equatoriale, nudeaire, des myocytes. 

b) La terminaison rameuse "se termineen sedivisant 
sur la partie juxtanucleaire des myocytes. 


2 | Les myocytes intrafuseaux 

lls sont unis a la lame interne de la capsule par les vin- 

culums des myocytes nucleaires. 

Ils sont de deux types selon la disposition des noyaux. 

a) Les myocytes d bourse nudeaire, les plus nombreux, 
ont des noyaux tasses dans la region equatoriale. 


41 Les neurofibres motrices 

Elies sont fines, de type gamma. Elies se terminent sur la 
partie non nudeaire des myocytes a chaine nudeaire. 


29. Ou terminaison primairc. 

30. Ou terminaison secondaire. 
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3.5 


NERFS ET GANGLIONS 


A | NERF 

Le nerfest un cordon ou un filament de neurofibres. II 
est habituellement cylindrique et d’aspect blanchatre, 
en raison de la presence de fibres myelinisees 
(fig. 3.38). 

La connaissance d’un nerf permet le diagnostic 
topographiqued unelesion neurologique. l.enerl 
peut en effet ctrc atteint par dcs lesions traumati- 
ques, tumorales, vasculaires et toxi-infectieuses. 


• les nerfs spinaux. qui naissent de la moelle spinale; 

• les nerfs autonornes (ou visceraux), destines aux 
visceres. Us sont constitues de neurofibres autono- 
mes et de neurofibres de la sensibility interoceptive. 

b) Selon leur fond ion, on difference: 

. les nerfs inoteurs, qui vehiculent uniquement 1 influx 
moteur, centrifuge; 

. les nerfs sensitifs, qui transmettent uniquement les 
influx sensitifs et sensoricls, centripetes; 

• les nerfs rnixtes, qui sont a la tois moteurs et sensi¬ 
tifs. 


11 Classification 

a) Selon leur origine el leur distribution, 
on distingue: 

• les nerfs crdniens, qui emergent de I encephale; 


Les lesions d’un nerf se traduiront done par des 
troubles moteurs (paralysie ou paresie), des trou¬ 
bles sensitifs (douleurs.paresthesie.anesthesie...) 

et des troubles trophiques. 



FIG. 3.38. Structure d'un nerf spinal (schematique) 


1 . moelle spinale 

2 . racine post. 

3 . ganglion spinal 

4. n. spinal 

5 . vaisseaux du n. spinat 


6 . fascicule nerveux 

7 . axone sensitif 

8 . corps cellulaire 

9. racine ant. 

10 . perinevre 


11 . endonevre 

12 . epinevte 

13. axone moteur 

14. axone myelinise 

15. axone amyelinise 


46 























ELEMENTS DE NEUROBIOLOGIE 


2 i Distribution 

a) Les brunches nerveuses 

Au coursde son trajet, le nerfdiminue progressivenient 
de volume en abandonnant des branches collaterals, 
qui elles-memes se ramifient. 

I c nerf se termine en deux ou plusieurs branches ter¬ 
minates. 

Des anastomoses peuvent l’unir a un nerf voisin. II 
s'agit en fait de neurofibres qui changent de trajet. 

b) Les plexus nerveux 

Ce sont des entrelacements de branches nerveuses 

anastomotiques. 

3 | Caracteristiques 

Le nerf presen te un certain degre d’allongement elas- 
tjque. Cette reserve d’allongement correspond environ 
au dixieme de sa longueur. Ainsi est-elle de 15 mm 
environ pour le tronc du nerf median, 
l a resistance a la rupture du nerf est moins importante 
que celle du tendon mais cependant plus grande que 
celle du muscle. La rupture d’un nerf de 1 nun 2 de sec¬ 
tion seproduit sous unecontrainted’environ 1 450 g. 

4 | Structure 

a) La junction nerf-systeme nerveux central (jig. 3.39) 
Ut transitionentre 1’originedu nerf peripheriqueet du 
systeme nerveux central est progressive. Le segment 


transitionnel, convexe, contient des neurofibres et du 
tissu glial encephalic] ue ou spinal. Le tissu glial forme 
autour des faisceaux nerveux les franges gliales,qui se 
projettent dans I’endonevre. 

Le tissu glial s’etend plus en Peripherie sur les racines 
sensitives que sur les racines motrices. 

b) Le nerf 

II est forme de fibres nerveuses ou neurofibres et de 
tissu conjonctif. 

• Les neurofibres 

Les neurofibres d’un nerf peuvent et re identiques ou 
differentesde fonction. Eliesont unedisposition paral¬ 
lel et se groupent en faisceaux ou funicules, qui ^chan- 
gent des neurofibres entre elles, les anastomoses ner¬ 
veuses. 

Les neurofibres ne sont pas rectilignes, ce qui explique 
qu’une traction moderee du nerf ne provoque pas de 
lesion. 

Toute lesion d’unc neurofibre entralne la degene- 
rescence du segment distal (voir Chapitre 3.1). 

• Le tissu conjonctif 

II est abondant (30 a 75 % du nerf), et riche en fibres 
collagenes et elastiques, qui lui conferent une resis¬ 
tance a l’elongation. 11 forme I’endonevre, la perine- 
vreet I'epitievre. 


3 



TIG. 3.39. Jonction nerf-systeme nerveux central (d'apres T. Cartstedt) 

A coupes transversates 1 . segment jonctionnel 

de quetques axones 2 . epinevre 

B. coupe tongitudinate 3 . perinevre 



4. faisceau de neurofibres 

5. franges gliales 


47 






SYSTEME NERVEUX EN GENERAL 


• L'endonevre , mince tissu conjonctit, separe les neuro- 
fibres entre dies. 11 peut etrc le siege de reactions 
inflammatoires. 

• La pirindvre entoure chaque fascicule. Idle est consti¬ 
tute de plusieurs couches de cellules aplaties. 

Pile assure la diffusion des substances exol uniculaire 
et endofuniculaire. 

Sa destruction entraine des troubles graves de 
conduction axonale. Elle est une barriere contre 
les agressions, en particular 1 infection. 

. L'ipintvre entoure supcrficiellement le nert. Elle 
presente une grande resistance a la rupture. 

Les points de la suture chirurgicale d’un nerf sec - 
tionne prennent appui surl epinevreet I endonevre, 
en veillant a l’affrontement des faisceaux nerveux 
identiques, sous microscope operatoirc (fig. 3.40). 

B | GANGLIONS 

I.e ganglion est le site du corps des neurones et le lieu 
des articulations synaptiques des neurones connec- 
teurs et efferents. 

Ce sont des formations nodulaires siluees sur le trajet 
des nerfs scnsitifs et autonomes. 


On distingue: 

• les ganglions sensitifs craniens; 

• les ganglions sensitifs spinaux; 

• les ganglions autonomes. 

Chaque ganglion est constitue d une capsule en conti¬ 
nuity avcc I’epinevre et d’un stroma contenant des 
corps de neurones et des gliocytes ganglionnaires. 11 est 
traverse par des neurofibres. 

C| VASCULARISATION (fig. 3.41) 

Elle est important car la diminution de l’apport san 
guin (par thrombose, arterite,spasmes...) determine 
des troubles de la conductibilite nerveuse. 

11 Les arteres 

Les artferes nerveuses sont des branches des arteres voi- 
sines. La distance maxi male entre deux arteres nerveu¬ 
ses est de6a8cm. 

Chaque artere nerveuse penetre l’epinevre et se divise 
en T, en arterioles ascendantes el descendantes, qui 
donnent un reseau anastomotique longitudinal dans 
la perinevre. Ce reseau peut constituer une voie de sup- 
pleance en cas de circulation defectueuse. 

Ainsi un nerf peut ctre denude sur pr£s de 15 cm 
sans et re devitalise. 

2 | Les veines 

Les veinules nerveuses se drainent dans les veines voi- 
sines, et plus souvent dans les veines musculaires. 

3 | Les lymphatiques 

Deux reseaux lymphatiques sont presents dans les 
troncs nerveux. 

ii) Le reseau superficiel, epineural, se draine dans les 
lymphatiques associes aux arteres. 

b) Le reseauprofond, endoneural,est forme de lacunes 
lymphatiques qui communiquent avec les espaces 
subarachnoidiens. 



FIG. 3.40. Suture d'un nerf 

1. epinevre 

2. faisceau nerveux 
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D | INNERVATION 

file est assuree par des nervi nervorum, const ilues de 

neurofibres sensitives etsympathiques.Cesncurofibres 

sont issues du nerf lui-meme ou des plexus perivascu- 

laires. 


FIG. 3.41- Constitution, vascularisation 
et innervation d'un nerf 

1. faisceau de neurofibres (funicule) 

2. capillaire artdriel 

3 . veinule 

4. arteriole nerveuso 

5. nervi nervorum 

6. connexion interfascicuiaire 

7. pirin^vre 

8. ipinivte 
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SECTION II 


NERFS 

SPEVAEX 



Nerfs spinaux 



Les nerfs spinaux sont des nerfs mixtes qui emergent de (a moelle spinale. Ils sont destines au 
corps, a I'exception de la tete. 

Chaque nerf spinal est constitue de deux racines, ventrale et dorsale, qui s'unissent pour former 
le tronc du nerf spinal. 



DEVELOPPEMENT 


A | LES NEURONES PERIPHERIES 

SPINAUX 

Ils proviennent des neuroblastes centraux ou periphe- 
riques. Ces cellules apolaires deviennent bipolaires en 
developpant des prolongements central et peripheri- 

que. 

Le prolongement peri pherique, destine a rorganecible, 
presen tea son extremite unc formation, 1 ecdtiedecrois- 
scmce, dont les marqueursmoleculairesdirigent la neu¬ 
rofibre vers sa cible specifique. La cibleatteinte.il forme 
la synapse (fig. 4.1). 


11 Le neurone sensitif 

II derive d’un neuroblasteperipheriquedescretes neu- 
rales. Son prolongement peripherique, pourvu d’un 
cone de croissancc, s’etend vers I’organe cible et forme 
l’axone primitif. 

Son prolongement central rejoint la lame dorso-late- 
rale du tube neural et forme les dendrites primitives. 

2 | Le neurone moteur somatique 

II est issu d’un neuroblastecentrald’une lame ventro- 
lateraledu tube neural. Pendant la formation descretes 



riG. 4.1. Formation des racines spinales (coupes transversales et vues laterales) 


lb 

B 


A. croissance des neurones 

B. organisation des neurones au niveau 
d'un segment spinal 

t- couche marginale 

2 . lame dorsale 

3. canal neural 


4. sillons limitants 

5. lame ventrale 

6. couche ependymaire 

7. ganglion sympathique presomptif 

8. Crete neurate 

9. organe cible (somite) 

10. interneurone 


11. lame laterale 

12. neurone sympathique 

13. neurone moteur 

14. ganglion sympathique 

15. neurone sensitif 

16. n. spinal 
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NERFS SPINAUX 


neurales, son prolongement peripherique, pourvu 
d’un cone de croissance,se dirige vers la structure cible 
pour former l’axoneprimitif.Celui-ci rejoint lesfibres 
peripheriques du neurone sensitif. 

Le prolongement central, unique ou multiple, rcjoint 
un neurone d association, pour faire synapse. 

La formation de la racine ventrale commence dans la 
region cervicale. 

3 | Le neurone autonome 

II est issu d’un neuroblaste central de la lame laterale 
de la region thoradque. Il envoie son prolongement 
peripherique dans la racine ventrale primitive. 



4 | La myelinisation 

Elle est assuree par les neurolemmocytes qui derivent 
des neurolemmoblastes peripheriques issus des spon- 
gioblastes des cretes neurales (voir Chapitre 2). 

B | TISSU CONJONCTIF DU NERF SPINAL 

II derive du mesenchyme des cretes neurales. 

C| DEVELOPPEMENT TOPOGRAPHIQUE 

Les nerfs spinaux sedeveloppcnt au niveau des somites 
correspondants, auxquels ils sont destines (fig. 4.2 
et 4.3). 

Au cours de la formation de la vertebre par les cellules 
sclerotomiques, chaque nerf spinal se situe en regard 
d une fissure sclerotomique, futur disque interverte¬ 
bral (voir Tome 2). 



FIG. 4.2. Diagramme de la formation des vertebres - 
Migration du sclerotome 

1. myotome *• n - spinal 

2. dermatome 5. tube neural 

3. sclerotome 6- notochorde 



FIG. 4.3. Diagramme du developpement topographique 
des nerfs spinaux et derives somitiques 

(coupes frontales schematiques) 

A. apparition du bourgeon spinal 

B. scission du sclerotome 

C. fusion des hemivertebres 

1. tube neural 

2. bourgeon spinal 

3. sclerotome 

4. myotome 


5. plan cutane 

6. hemivertebre 

7. nn. spinaux 

8. vertebre 

9. muscle 

10. moelle spinale 

11. disque intervertebral 
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NERFS SPINAUX 


C'h.u]ue nerf spinal emergera au niveau d’un disque 
intervertebral, d’ou leur distribution segmentaire. 

[ es racines spinales horizontales au debut,acquierent 
leur obliquite it partir de la 15 C semaine. 

\u niveau des membres, la croissance des axones realise 
un trajet coniplexe, ou plexus nerveux, 4 la base des 
membres, pour atteindre les muscles cibles. Ce trajet 
est du a la repartition topographiquedes muscles cibles 

(fig- 4-4)- 


FIG. 4.4. Developpement des nerfs spinaux et des plexus 

des membres (embryon de 35 jours environ) 

1. nn. spinaux 

2. ganglions spinaux 

3. bourgeon du rnembre sup. 

4. tronc sympathique 

5. moelle splnale 

6. bourgeon du membre inf. 




MORPHOLOGIE 


A | NOMBRE ET NOMENCLATURE (% 4.5) 

II existe 31 paires de nerfs spinaux, 8 nerfs cervicaux 
(C), 12 nerfs thoraciques (T), 5 nerfs lombaires (L), 
5 nerfs sacraux (S) et 1 nerf coccygien (Co). 

• lusqu a la vertebre cervicale C7, les nerfs spinaux 
portent le nom et le numero de la vertebre sous- 
jacente. Le nerf spinal C8 nait entre les vertebres C7 
etTI. 

• A partir de la vertebre Tl, ils portent le nom et le 
numero de la vertebre sus-jacente. 

Variations: la presence de vertebres surnumeraires 
augmente le nombre des nerfs spinaux. 

B | RACINES DES NERFS SPINAUX 

Chaque racine anterieure (ou ventrale) et posterieure 
(oudorsalc)est triangulaireet formeede filets radicu- 
laires plus ou moins accoles. 

11 Direction 

Les premieres racines cervicales sont presque horizon- 
tales. Les suivantes sont de plus en plus obliques dans 


le sens cranio-caudal. Les racines sacralesetcoccygien- 
nes sont vert icales. 

2 | Longueur des racines 

Elle croit de haut en bas. Elleest de 7 mm pour la racine 
Cl,15 mmpourTl,60 mm pour LI, 140 mm pour L5 
et 170 mm pourS2. 

3 | Rapports 

La racine antt'rieure ou motrice emerge du sillon 
antero-lateral de la moelle spinale.en regard de la come 
anterieure (fig. 4.6). 

La racine posterieureou sensitive penetre le sillon pos- 
tero-lateral de la moelle spinale, en regard de la come 
posterieure. Elle presente sur son trajet le ganglion spi¬ 
nal. 

La fusion des racines a lieu dans le canal intervertebral 
au niveau des regions cervicale et thoracique, et dans 
le canal vertebral au niveau des regions lombaire et 
sacrale. 

Les racines anterieure et posterieure sont recouvertes 
de la pie-mere et elles sont separees par le ligament 
dentele. 
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FIG. 4.5. Nerfs spinaux (vue dorsak 

A. plexus cervical 

B. plexus brachial 

C. plexus lombaire 
0. plexus sacral 

1. n. spinal Cl 

2. nn. intercostaux 

3. n. subcostal 

4. n. ilio-hypogastrique 

5. n. ilio-inguinat 

6. queue de cheval 

7. n. sciatique (ischiatique) 

8. n. cutane post, de la cuisse 

9. n. pudendal 

10. moelle spinale 

11. filum terminal 

12. coccyx 
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NERFS SPINAUX 





5 6 7 8 



12 


FIG. 4.6. Nerf spinal (coupe tiansversale de la moelle spinale au niveau thoracique) 


1. opercule fibreu* du canal intervertebral 

2. rameau m6ninge 

3. a. radiculaire 

4. v. radiculaire 

5. plexus veineux vertebral interne ant. 

6. lig. longitudinal post. 

7. moelle spinale 

8. rarine ant. 


9. ganglions sympathiques 

10. r. communicant gris 

11. r. communicant blanc 

12. branche ant. 

13. branche post. 

14. tronc spinal 

15. ganglion spinal 

16. lig. dentele 


17. espace subarachnoidien 

18. plexus veineux vertebral post. 

19. lig.jaune 

20. dure-mere 

21. arachnoide 

22. pie-mere 


C | TRONC DES NERFS SPINAUX 

11 Dimensions 

a) Le volume 

11 croit des nerfscervicaux Cl aC6,puisildevient plus 
P e tii >ui niveau des nerfs thoraciques. 

II croit de nouveau des nerfs lombaires LI it L5. 

SI est le plus petit des nerfs spinaux. 

b) La longueur 

file croit dans le sens cranio-caudal. File est de 7 mm 
dans la region cervicaleetatteint 14 mmdansla region 

lombaire. 

2 | Trajet - Rapports 

Ghaque tronc du nerf spinal est horizontal et sit tie dans 
e canal intervertebral. 11 est entoure de la dure-mere 


spinale, qui se prolonge avec Pepinevre et I 'opuscule 
fibreux qui ferme le foramen intervertebral externe. La 
pie-mere et Parachnoide s'arretent a la jonction des 
racines spinales. 

11 est accompagne par Partere radiculaire, le plexus vei¬ 
neux intervertebral et le rameau meninge spinal 1 2 3 4 5 6 7 8 1 (ou 
recurrent). 

Le nerf spinal, dans son trajet intervertebral, peut 
etre irrite par des pathologies du corps vertebral 
ou comprime par le disque intervertebral, entrai- 
nant des algies et des hypoesthesies cutanees de 
topographie radiculaire. 


1. Ancicn.: nerf sinu-vertebral de I.uscKka. 
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NERFS SPINAUX 


1 

2 
3 


FIG. 4.7. Branches d'un nerf thoracique (vue postero-laterale) 

1 . lig. costo-transversaire sup. 4. branche post. 

2. branche ant. 5. lig. costo-lamellaire 

3. m. elevateur des cotes 


. en bas, par le processus transverse sous-jacent; 

. medialement, par le processus articulaire superieur 
et le ligament costo-lamellaire; 

. lateralement, par le ligament costo-transversaire 
superieur. 

c) Les branches posterieures des nerfs lombaires (ou 
lombaux) ( fig. 4.8) 

Chaque rameau dorsal contourne lateralement le pro¬ 
cessus articulaire superieur de la vertebresous-jacente. 
II donne des rameaux articulaires et se divise en : 

• une branche mediate, musculaire; 

. une branche laterale, cutanee. Les branches Literates 
donnent les nerfs cltiniaiix superieurs destines a la 
region gluteale superieurc. 



3 | Branche collateral : le rameau 
meninge spinal 

11 nait en dehors du canal intervertebral, puis effectue 
un trajet recurrent dans ce canal, pour parcourir 1 es- 
pace premeninge spinal au milieu du plexus veineux 
vertebral interne antericur. 

II re^oit une anastomose du rameau communicant gris 
voisin. 

4 | Terminaisons 

Chaque nerf spinal se divise en deux branches, poste- 
rieure et anterieure. 

. Les branches posterieures des nerfs spinaux sont 
greles et se distribuent aux muscles et it la peau de la 
paroi dorsale du cou et du tronc. 

• Les branches anterieures des nerfs spinaux sont 
volumineuses et destinces a la paroi ventrale du 
tronc et aux membres. 

a) Les branches posterieures des nerfs cervicaux 

(voir Tome 2) 

b) Les branches posterieures des nerfs thoraciques 

(fig. 4.7) 

Chaque branche posterieure traverse le foramen costo- 
transversaire, limite: 

• en haut, par le col de la cote sus-jacente; 



FIG. 4.8. Nerfs lombaires (vue 

1. tubercule mamitlaire 

2. tubercule accessoire 

3. n. lombaire 

4. branche post. 


laterale) 

5. branche ant. 

6. lig. intertransversaire lombaire 

7. m. interepineux 

8. mm. rotateurs court et long 
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FIG. 4.9. Territoires cutanes des branches laterales 
des nerfs lombaires et sacraux (vue posterieure) 

1. n. lombaire 

2. branches laterales 

3. m. ilio-hypogastrique 

4. nn. ctuniaux sup. 

5. n. cutane post, de la cuisse 

6. branches mediates 

7. n. spinal Si 

8. nn. duniaux inf. 


d) Les branches postMeures des nerfs sacraux 
(fig- 4.9) 

Elies emergent des foramens sacraux posterieurs. Cha¬ 
que rameau se divise en une branche mediate, muscu- 
laire, et une branche laterale, cutanee. Les branches 
laterales donnent les nerfs cluniaux moyens destines a 

la region gluteale mediale. 

e) La branche posterieure du nerf coccygien 

File est ties grele et s’anastomose avec le nerf sacral S5. 

f) Les branches antMeures des nerfs cervicaux 
Idles ferment les plexus cervical et brachial (voirTomes 1 

et 2). 

g) Les branches antMeures des nerfs thoraciques 
Les 11 premiers nerfs spinaux thoraciques se proion¬ 
s '-’ 111 en nerfs intercostaux et le 12' nerf, en nerf sub¬ 
costal (voir Tome 3). 

Les branches antMeures des nerfs lombaires 

et sacraux 

lls L'rment les plexus lombaire, sacral, pudendal et 

coccygien (voirTome 1). 


D | CONNEXIONS 

11 Les rameaux communicants 

a) Les rameaux communicants gris 

Chaque rameau communicant gris unit un ganglion 
sympathique a 1’origine d’une branche anterieure de 
chaque nerf spinal. Les rameaux communicants gris 
concernent tous les nerfs spinaux llssont constitues de 
neurofibres postganglionnaires amyelinisees. 

b) Les rameaux communicants blancs 

Chaque rameau communicant blanc part d’une bran¬ 
che anterieure des nerfs spinaux thoraciques du l c ' r et 
du 2 l nerf spinal lombaire, pour rejoindre le ganglion 
sympathique correspondant. 

II est constituede neurofibres preganglionnaires mye- 
Iinis&s. 

2 | Les anastomoses nerveuses 

Fdles unissent deux nerfs au coin s de leur trajet. 11 s’agit 
en fait d’une derivation du trajet de quelques neurofibres 
d’un nerf, qui empruntent le trajet d’un autre nerf. 
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NERFS SPINAUX 


4.3 


FONCTION 


Les nerfs spinaux sont des ncrfs mixtes qui assurent 
une innervation soniatique mais aussi une innervation 
vegetative grace aux rameaux communicants. 

A | FONCTION SENSITIVE 

11 L'aire sensitive cutanee (fig. 4.10) 

Elle correspond a line region cutanee innervee par un 
nerf peripherique. Elle pent done recevoir des neuro- 
fibres de plusieurs racines dorsales de nerfs spinaux 
(voir chaque nerf peripherique). 

Lors de la section d’un nerf, l’etendue de la zone 
d’anesthesie diminue avec le temps, soil par rege¬ 
neration du nerf sect ionne.soit par la progression 
des nerfs voisins, soil par la mise en fonction de 
rameaux presents dans la region. 

2 | Le territoire radiculaire ou dermatome 

(fig. 4. llet 4.12) 

II correspond a une region cutanee innervee par une 
seule racine dorsale d’un nerf spinal. Les dermatomes 
se chevauchent a leur frontiere. 


Deux types de schemas de dermatomes sont propo¬ 
ses : 

. les schemas de Foerster (1933) sont utilises en clini 
que. 11s reposent sur la methode de la « sensibilite 
restante » chez l’homme, apres section d’un nerf 
peripherique; 

. les schemas de Keegan et Garrett (1948) sont plus 
logiques et compatibles avec le developpcment 
embryonnaire. Ms ont ete etablis a partir de territoi 
res d’hypoesthesie observes au cours de compres¬ 
sions isolees de racines ou de nerfs spinaux. 

Le zona qui frappe un ganglion spinal entraine une 
eruption de vesicules dans le dermatome corres- 
pondant au ganglion. 

B | FONCTION MOTRICE (fig. 4.13) 

L’innervation radiculaire est plus complexe car la dis¬ 
tribution est souvent multiradiculaire. 

Un muscle peut recevoir des neurofibres de plusieurs 
racines anterieures. 

Example: le biceps brachial innerve par le nerf mus- 
culo-cutane re^oit des neurofibres de C5 et C6. 



FIG. 4.10. Innervation cutanee - Distribution des neurofibres sensitives 

1. nn. spinaux 2. dermatomes 


3. aire sensitive cutanee 
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r >G. 4.11. Dermatomes (d’apres Foeister, 1933, et Medical Research 

A - vue anterieure 
B- vue posterieufe 


Council's, 1942) 

a. ligne axiale ventrale (vestige embryonnaire) 

b. ligne axiale dorsale (vestige embryonnaire) 


61 






























nerfs spinaux 



FIG. 4.12. Dermatomes (vue laterale) 
(d'apres Foeister, 1933, et Medical Research 
Council's. 1942) 

I b. ligne axiale dorsale (vestige embryonnaite) 



FIG. 4.13. Innervation motrice - Distribution des neurofibres motrices 


A. racine 

B. troncs 

C. plexus nerveux 

D. n. periphbrique 


1. moelle spinale 

2. corne ant. 

3. noyaux moteurs 

4. branche post. 

5. branche ant. 

6. muscle 
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SECTION III 


NERFS 

CRANTENS 





ijj Nerfs craniens en general 


Les nerfs craniens represented les 12 paires de nerfs qui emergent de I'encephale. Ils sortent du 
crane par les foramens et fissures de la base du crane. 

Leuratteinte traumatique.infectieuseou degenerative cntrainedes troubles varies sensitifs, sensoriels etmoteurs, 
pouvant compromettre non seulement le pronostic fonctionnel du patient, mais aussi le pronostic vital. 


NOMENCLATURE - CLASSIF ICATION 


5.1 


Les nerfs craniens sonl numerotes de 1 a XII scion leur 
origine embryonnaire et dans le sens cranio-caudal 

(fig-5.H 

Selon leur fonction, ils se repart issenten trots groupes, 

sensoriel, moteur et mixte. 

Certains nerfs renferment des neurofibres autonomes 
qui modifient leur fonction initiale. 

A | NERFS CRANIENS 

11 Les nerfs craniens sensoriels 

Ces nerfs craniens sensitifs sont destines aux organes 

des sens autres que le toucher. 

a) Les nerfs olfnctifs (I) vehiculent [’influx olfactif. 

b) Letter/optique (II) transmet I’influxvisuel. 

c) Letterf vestibulo-cocbliaire (VIII) est const it ue de 
deux nerfs: 

• le tterf vcstibulaire, qui vehicule les messages contri- 
buant au maintien de la statique et de l’equilibre; 

• le nerj cocltleaire , qui transmet les sensations auditi- 

ves. 

2 | Les nerfs craniens moteurs 

n) Le tterf oculomoteur (III) innerve tous les muscles 
de I orbite, a I’exception des muscles droit lateral et 

oblique superieur. 

b) Le tterf trochleaire (IV) innerve le muscle oblique 

superieur de I’oeil. 

c) Le tterf abducetts (VI) innerve le muscle droit late¬ 
ral de I’oeil. 

d) Le tterf ttccessoire (XI) innerve le pharynx, le larynx 
ct les muscles sterno-cleido-mastoidien et trapeze. 

^ Le nerfhypoglosse (XII) innerve tous les muscles de 
a langue (excepte le muscle palato-glosse). 


3 | Les nerfs craniens mixtes 

a) Le tterf trijumeau (V) est sensitif pour la face et 
moteur pour les muscles masticateurs. 

b) Le tterf facial (VII) innerve les muscles de la face 
(muscles de la mimique),et il est sensitif pour la langue 
et le meat acoustique externe. 

c) Le tterf glosso-pltaryttgiett (IX) innerve la langue, 
la glande parotide et le pharynx. 

d) Le tterf vague (X) innerve le pharynx, le larynx, les 
organes respiratoires, le coeur, les organes digestifs 
(excepte le colon gauche et le rectum), les testicules et 
les ovaires. 

B | GANGLIONS CRANIENS 

1 | Les ganglions sensitifs 
et sensoriels 

Ils accompagnent: 

. le nerf trijumeau (ganglion trigeminal); 

. le nerf facial (ganglion genicule); 

. le nerf auditif (ganglions spinal et vcstibulaire); 

• le nerf glosso-pharyngien (ganglions superieur et 
inferieur); ^ 

. le nerf pneuinogastrique (ganglions superieur et 
inferieur). 

2 | Les ganglions autonomes 
parasympathiques 

Ils sont annexes: 

• au nerf oculomoteur (ganglion ciliaire); 

. au nerf facial (ganglions pterygo-palatin, subman- 
dibulaire, sublingual); 

. au nerf glosso-pharyngien (ganglion otique). 
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V moteur 

V sensitif 


FIG. 5.1. Diagramme general des nerfs craniens 

En bleu : nerfs sensoriels et sensitifs 
En rouge : nerfs moteurs 
En jaune : nerfs mixtes 


1 . n. spinal 

2. vers le thorax, I'abdomen et le pelvis 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


Comme tout nerf peripherique, chaque nerf cranien 
presente a etudier tine origjne, un trajet et des bran¬ 
ches. 

L’etude morphologique ne tient done pas compte du 
sens de l’influx nerveux. qui sera envisage dans la sys¬ 
tematisation de chaque nerf cranien. 


La junction de la racine du nerf cranien et de I’encephale 
est un segment transitionnel qui contient du tissu glial 
cerebral (voir Chapitre 3). 

Tous les nerfs craniens se detachenl de la face antero- 
latcrale de I’encephale, a 1’exceptiondunert trochleaiie, 
qui est dorsal d’emergence. 


A | ORIGINE D'UN NERF CRANIEN (fig. 5.2) 

L’origine correspond a son point d’emergence de 
I’encephale. 


B | TRAJET D'UN NERF CRANIEN 

Le nerf cranien est d’abord situe dans la cavite era 
nienne (trajet intracranien), puis il traverse le crane 
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NERFS CRANIENS EN GENERAL Q 


I 

A 



4 


5 


FIG. 5.2. Trajet subarachnoldien des nerfs cramens 


A. citerne diiasmatique 

B. citerne interpedonculaire 

C. citerne ponto-cerebelleuse 

D. citerne cerebello-medullaire 


1. pie-mere 

2. espace subarachnoi'dien 

3. arachnoide et dure-mere 


4. mesencephale 

5. pont 

6. bulbe (moelle allongee) 


( trajet cranien), pour se diriger vers ses organes cibles 

(trajet extracranien). 

11 Le trajet intracranien 
Au cours de ce trajet, chaque nerf, entoure de la pie- 
mere encephalique, traverse une citerne de I’espace 
subarachnoi'dien et certains nerfs, le sinus caverneux. 

u) La citerne chiasniatiqtie est traversee par le nerf 
cranien II. 

I>) La citerne interpedonculaire , paries nerfs craniens 

Illet IV. 

c > La citerne ponto-cerebelleuse, par les nerfs craniens 

v, VI, VII et VIII. 

‘I> La citerne cerebello-medullaire , par les nerfs cra¬ 
niens IX, X, XI et XII. 

e > Le sinus caverneux est traverse par les nerfs craniens 
HI, IV, VI et Vl (nerf ophtalmique, branche du nerf 
cranien V) (fig. 5 . 3 ;. 



FIG. 5.3. Coupe frontale des sinus caverneux (vue posterieure) 

1. 3' ventricule 

2. chiasma optique 

3. a. carotide interne 

4. a. communicante post. 

5. hypophyse 

6. sinus sphenoidal 

7. nasopharynx 
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NERFS CRANIENS 


I 


II 

1 

2 

III 

IV 

3 

III 

4 

V 

VI 

5 

VII 

VIII 

IX 

X 
XII 
XI 



FIG. 5.4. Trajet cranien des nerfs 

(base interne du crane) 

1 . a. cerebrate ant. 

2. a. cerebrate moyenne 

3. a. cerebrate post. 

4. a. cerebetteuse sup. 

5. a. cerebetteuse anteto-inf. 

6 . fissure orbitaire sup. 

7. foramen rond 

8 . foramen ovale 

9. meat acoustique interne 

10 . sinus p6trcux sup. 

11 . sinus sigmoide 


6 


- 7 

- 8 


9 

10 
II 


cranien* 






2 | Le trajet cranien 

II s’effectue a travers les orifices tie la base du crane 
(fig- 5-4). 

a) Les foramens olfactifs sont traverses par les nerfs 
craniens I. 

b) Le canal optique, par le nerf cranien II. 

c) La fissure orbitaire superieure, par les nerfs craniens 
III, IV, VI et VI (nerf ophtalmique, branche du nerf 
cranien V). 


d) Le foramen rond, par le nerf cranien V2 (nerf maxil - 
laire, branche du nerf cranien V). 

e) Le foramen ovale, par le nerf cranien V3( nerf man- 
dibulaire, branche du nerf cranien V). 

f) Le meat acoustique interne, par les nerfs craniens 
VII et VIII. 

g) Le foramen jugulaire, par les nerfs craniens IX, X 
et \i. 

It) Le foramen du nerf Itypoglosse, par le nerf cra¬ 
nien XII. 
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NERFS CRANIENS EN GENERAL Q 


Les passages tommuns a plusieurs nerfs cr&niens 
expliquent la compression simultanec de ces nei Is 
par des tumeurs ou des anevrismcs, ce qui se tra- 
duit par des syndromes basilaires complexes. 

3 | Le trajet extracranien 

Ce trajet est soit facial, soit cervical, voire thoracique 
et abdominal. 


C I BRANCHES D'UN NERF CRANIEN 

l.es branches terminates et collaterals sont destinies 
aux differentes parties osseuses et molles de la tete ct 
du cou, ainsi qu’aux visceres thoraciques et diges¬ 
tifs. 

Les connexions piripheriques sont nombreuses et 
expliquent les fonctions multiples d’un seul nerf. 



SYSTEMATISATION 


Chaque nerf presente un centre encephalique constitue 
d’un ou plusieurs noyaux craniens qui representent 


I’origine des neurofibres motrices ou la terminaison 
des neurofibres sensitives ou sensorielles (fig- 5.5). 




I FIG. 5.5. Noyau des nerfs craniens : 
i coupe sagittate mediane du tronc 
cerebral (d'apres Braus et Elze) 

tn rouge : noyaux somatrques 

En bleu : noyaux sensitifs 

En jaune : noyaux parasympathiques 

|l 1. noyau rouge 

j| .2. noyau du n. oculo-moteur accessoire 
| 3. noyau du n. oculo-moteur (lilt 

| 4. noyau mesencephalique du n. V 
5. noyau du n. trochleaire (IV) 

I 6. noyau pontique du n. V 
1 7. noyau moteur du n. V 
I 8. noyau du n. abducens (VI) 
l 9. noyau du n. facial (VII) 

10. tractus solitaire 
I 11. noyau salivaite sup. 

12. noyau salivaite inf. 

I 13. noyau ambigu 

14. noyau otivaire inf. 

15. noyau dorsal du n. X 

16. noyau du n. hypoglosse (XII) 

17. noyau spinal du n. V 

18. noyau spinal du n. XI 

19. canal central de la moelle spinale 

20. racine sensitive du V 
' 21. racine motrice du V 






















NERFS CRANIENS 


FIG. 5.6. Correspondances topographiques 
fonctionnelles des noyaux des nerfs cranienj 
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NERFS CRANIENS EN GENERAL £ 


Les noyaux des nerfs craniens sont en connexion entre 
uX gtablissant ainsi des circuits reflexes et une syner- 
• - fonctionnelle. Ces noyaux se disposent dans le tronc 
cerebral en colonnes qui sont, en partant du plan sagit¬ 
tal median vers l’exterieur: 
la colonne somato-motrice somitique, formee des 
noyaux des nerfs craniens III, IV, VI, XII; 

. la colonne somato-motrice branchiate , Idrniee des 
novaux des nerfs craniens V, VII, IX, X et XI; 


la colonne viscero-motrice, formee des noyaux des 
nerfs craniens III, VII, IX et X; 
la colonne viscero-sensible, formee des noyaux des 
nerfs craniens IX et X; 

la colonne viscero-sensoriclle, formee des noyaux affec- 
tes au gout (nerfs craniens VII, IX et X), it I’equilibre 
et a 1’audition (nerf cranien VIII); 
la colonnesomato-sensible, formee du noyau du nerf 
cranien V (sensibilite exteroceptive) (fig. 5.6). 


|£J QRGANOGENESE' 


Au coursde la 4" semaine du developpement, s’iden t i - 
lienl sur l’encephale primitif des sillons peu marques 
qui limitent des segments metameriques, les neurome- 

res. On compte: 

. pour le prosencephale, 2 neuromeres; 

. pour le mesencephale, 2 neuromeres; 

. pour le rhombencephale, 8 neuromeres ou rhom- 
bomeres (fig. 5.7). 

Sinniltanement se developpent les noyaux des nerfs 
craniens a partir des lames dorsales et ventrales du 


rhombencephale,excepte les nerfs olfactifs (I) et le nerf 
optique (II). 

• Dans le mesencephale nait le nerf oculomoteur (III). 

• Dans le metencephale naissent: 

- le nerf trochleaire (I V),dont l’origine sera deplacee 
dans le mesencephale; 

- le nerf trijumeau (V); 

- le nerf abducens (VI); 


I. Voir Tome 2 et Chapitrc 23. 


R1 5 R2 6 R3 R4 R5 R6 R7 



FIG. 5.7. Rhombomeres 


et origine des nerfs craniens (embryon de 4 semaines - schematique) 


R1 4 R9. rhombomeres 

Prosenciphole 

2 . diencbphale 


3. mesencephale 

4. isthme de I'encephale 

5. metencephale 

6 . toit du 4' ventricute 


7. myelencephale 

8 . moelle spinale 

9. somites 
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NERFS CRANIENS 


-le nerf facial (VII); 

- le nerf vestibulo-cochleaire (VIII). 

• Dans le myelencephale naissent; 

- le nerf glosso-pharyngien (VIII); 

- le nerf vague (X); 

- le nerf accessoire (XI); 

- le nerf hvpoglosse (XII). 

A | NEUROFIBRES SENSORIELLES 

11 Les neurones olfactifs (I) 

1 Is naissent de l’epithdium des placodes olfactives et 
emettent leurs axones vers le bulbe olfactif, d’origine 
prosencephalique (voir Tome 2). 

2 | Les neurones optiques (II) 

Ils naissent de la cupule optique, d’origine diencepha- 
lique.Ilsenvoient leurs axones dans lepedoncule opti¬ 
que (voir Tome 2). 

3 | Les neurones vestibulo-cochleaires (VIII) 

Ils precedent des cellules de la crete neurale proche de 
la vesicule otique ; , d’origine epiblastique. Ils emettent 


des neurofibres vers la vesicule otique et vers la joncti< in 
metencephalo-myencephalique (voir Tome 2). 

B | NEUROFIBRES MOTRICES 

Elies se devcloppent en direction des myotonies des 
somites craniaux (fig. 5.8). 

11 Les myotomes des somites prechordaux 

Ils sont destines a l’ceil. 

Le somite prechordal I est innerve par le nerf oculo- 
moteur (III), le somite prechordal 2 par le nerf tro- 
chleaire (IV), et le somite prechordal 3, par le nerf 
abducens (VI). 

2 | Les myotomes des somites occipitaux 

Ils sont destines a la langue. Ils sont innerves par les 
nerfs branchiaux correspondants: 

• le nerf trijumeau (V) innerve les muscles du 1" arc 
branchial; 

• le nerf facial (VI), les muscles du 2* arc branchial; 


2 . Syn.: olocyslc. 


V VII VIII -I 



3. somites occipitaux 


4. vesicule otique 


FIG. 5.8. Innervation des somites (embryon de 5 semaines) 
1. somites pre-optiques 2 . cupule optique 
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NERFS CRANIENS EN GENERAL Q 


. ie nerf glosso-pharyngien (IX), les muscles du 3- art- 

branchial; ... . . • . 

. Ie nerf vague (X), les muscles du 4' arc branchial; 

\ Ie nerf accessoire (XI), les muscles du 6* arc bran¬ 
chial. 


11 L'ebauche trigeminale 

Elle se divise en trois digitations : le nerf ophtalmique 
(Vj), pour l’oeil, le nerf maxillaire (V,), pour la proe¬ 
minence maxillaire, et le nerf mandihulaire (V.hpour 
la proeminence mandibulaire 


c I NEUROFIBRES SENSITIVES (fig. 5.9) 

piles derivent de la partie encephalique de la Crete neu - 
rale qui se divise en quatre ebauches ganglionnaires, 
trigeminale, acoustico-faciale, glosso-pharyngien neet 

vagale. 

A ces ebauches s’integrent des cellules ectodermiques 
des placodes pour former les ganglions definitifs, sieges 

des pericarvons. 

Les prolongements centraux des neuroblastes rejoi- 
gnent I’encephale primitif, et les prolongements peri- 
pheriques l’organe cible. 


2 | L'ebauche acoustico-faciale 

File est a l’origine des ganglions spiral, vestibulaire et 
genicule. 

3 | L'ebauche glosso-pharyngienne 

Elle donne les ganglions du nerf glosso-pharyngien 
(IX). 

4 | L'ebauche vagale 

Elle donne les ganglions du nerf vague (X). 


3. Ccs preeminences derivent du 1" arc branchial. 


Ill IV V VII VIII 


I 



FIG. 5.9. Innervation des arcs branchiaux (embryon de 4 semaines) 


1. cupule optique 

2. vfcicule otique 

3. proeminence maxillaire 


4. proeminence mandibulaire 

5. 2' arc branchial 

6. 3* arc branchial 


7. 4' arc branchial 

8. 6' arc branchial 

9. preenteron 


X 

XI 

XII 
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a Nerfs olfactifs (I) 
Voies olfactives 



Les nerfs olfactifs sont des nerfs sensoriels vehicular^ I'influx olfactif. 

Les voies olfactives sont solidaires du systeme limbique (fig. 6.1). 

Leur atteinte se manifeste soit par la pertederodorat(anosmie),soit par sa diminution (hyposmie), 
soit encore par son alteration (cacosmie). Les atteintes de l’odorat altfcrent le gout. 

Du point de vue phylogenetique, I'olfaction est morphologiquement un organe archaique. 
Cependant, malgre la superiority de certaines especes animales, cette fonction n'est pas 
en regression, contrairement aux conceptions de Freud. Ce dernier avait en effet conclu 
que I'homme etait devenu un etre social en refoulant son odorat. 



7 


9 

10 


11 

12 

13 

14 




FIG. 6. ]. Region et voies olfactives 


En bleu : nerfs terminaux 
En rouge : axone des cellules 

mitrales 

!■ aire subcalleuse 
septum precommissural 


3. tractus olfactif 

4. bulbe olfactif 

5. region olfactive 

6. cornet nasal sup. 

7. gyrus du cingulum 


8. indusium griseum 

9. corps calieux 

10. fomix 

11. strie olfactive mediate 

12. substance perforee ant. 


13. strie olfactive laterale 

14. region prbpiriforme 

15. aire entorhinale 
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NERFS CRANIENS 




SI ANATOM IE DESCRIPTIV E 


Chaque nerf olfactif est constitue d'un faisceau d’axo- 
nes amyelinises correspondant chacun au prolonge- 
menl central d’une cellule neuroscnsorielle olfactive 
ou neurone olfactif. 

A | ORIGINE 

Chaque nerf olfactif nait de la face inferieure du bulhe 
olfactif dispose dans la gouttiere olfactive. 

B | TRAJET - RAPPORTS 

Les nerfs olfactifs cheminent dans le cavum subarach- 
notdien. 

Entoures de la pie-mere, ils traversent les foramens de 
la lamecriblee (fig. 6.2). 

L’atteinte des nerfs olfactifs a ce niveau est le plus 
souvent due a une fracture de l’etage anterieur de 
la basedu crane ouau devcloppement d’un menin- 
giome olfactif. 

Le bulbe olfactif est cotoye medialement par un fin 
plexus nerveux, les nerfs terminaux. Ceux-ci se distri- 
buent en peripherie avec les nerfs olfactifs et traversent 
la substance perforeeanterieure.Cesnerfs auraient une 
fonction autonome. 

C| BRANCHES TERMINALES 

Les nerfs olfactifs se terminent dans la muqueuseolfac¬ 
tive' qui occupe une petite surface du toit des fosses 
nasales. Ils se repartissent en deux groupes. 

11 Les nerfs olfactifs lateraux (12 a 20) se dis- 
posent sur le cornet nasal superieur. 

2 | Les nerfs olfactifs mediaux (12a 16)descen- 
dent sur le septum nasal. 

Chezl’etnbryon , un deces nerfs mediaux, le nerf vomcro- 
nasal, descend obliquement en avant dans le canal inci- 
sif,sui l’orgflMe vomero-nasal-. Cette structure est tran- 
sitoire chez I’homme. 

D | MUQUEUSE OLFACTIVE 

La surface de l’epithelium olfactif est d’environ 10 cm 1 2 
pour un homme de 70 kg. 


La superiority de I’olfaction de certaines especes ani- 
males sur l’homme tient en partie a I’importance de 
cette surface (par exemple, elle est de 20 cm 2 pour un 
chat de 3 kg). 

La muqueuse olfactive est constitute de I’epithelium 
olfactif et d’une lamina propria. 

11 Epithelium olfactif 

C’estun epithelium prismatiquepseudo-stratifiecom- 
pose de cellules neurosensorielles olfactives, sustenta- 
culaireset basales (fig. 6.3). 

a) La cellule tieurosensorielle olfactive est un neurone 
bipolaire, it noyau spherique basal. Sa dendrite se ter- 
minea la surface de I’epithclium par une dilatation, le 
bulbe dendritique, recouvert de 6 it 8 cils olfactifs qui 
contiennent des recepteurs odoriferes. L'axonc se 
dirige en profondeur pour se terminer dans le bulbe 
olfactif. 

Leur nombre est d’environ 10 millions. Ces cellules 
receptrices olfactives se renouvellent a partir des cellu¬ 
les basales. 

Chez la souris, ce renouvellement est d’environ 
80 000 neurones par jour, soit 1 % de l’ensemble 
des neurones olfactifs (G. Raisman). 

Chez I’homme.on constate par ailleurs une dim! 
nution des cellules olfactives avec I’age ( 1 % envi 
ron par an ). Elies sont remplacees par des cellules 
ciliees de type respiratoire. 

b) La cellule sustentaculaire olfactive est une etruite 
cellule prismatiquc avec des microvillosites sur sa face 
fibre. Celles-ci sont connectees avec les cils olfactifs. 
Elle est en contact avec la lame basale et assure des 
echanges metaboliques. Son cytoplasme contient un 
pigment jaunatre. 

c) La cellule basale est une cellule arrondie ou pyra- 
midale non specialisee, sans contact avec la surface de 
l’epithelium. 

1. Cclle-ci contient des pigments jaunitres, d ou le nom de »tache 
jaune » qu’on lui donne parfois (voir Tome 2 ). 

2. Ancien.: organcde Jacobson, ( lie/ les mammiferes, excepta U 
cetaces. Torgane vomero-nasal, situe de diaque sole de la partie 
anterieure du septum nasal, contient des recepteurs de phero 
mones (ou pherhormones), Les pheromones sont des secretions 
odoriferentes qui jouent un role scxuel essentiel en vue de I accou- 
plement et qui tienncnt une place importante dans la delimitation 
des territoires chez certaines especes. 
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NERFS OLFACTIFS |l) - VOIES OLFACTIVES Q 


rjc 6 2. Situation du bulbe olfactif droit 
(coupe fiontale schEmatique) 

1. pie-mere 

2 . faux cerebrate 

3. dure-me'e 
«. arachnoide 

5 . crista gaili 

6. bulbe olfactif 

7. lame cribtee de tethmoide 

8. lamina propria 

9. muqueuse olfactive 

10. fosse nasale 

11 . mucus 1 * 3 * 5 * * 8 * 10 * 12 * 14 15 

12 . nn. olfactifs 13 

13 . sinus ethmoidal 


1 

2 

3 

4 

5 
f> 

7 

8 
9 


II 10 



2 | Lamina propria 

C’est un tissu conjonctif lache cn continuity avec le 
perioste et qui contient un plexus veineux, des capil- 
iaires arteriels et lymphatiques, les neurofibres olfacti- 


ves, des cellules pigmentees, des lymphocytes et les 
glandes olfactives. 

Les gltmdes olfactives sonl desglandes tubulo-alvtolai- 
res dont la secret ion, riche en enzymes, dissout les subs¬ 
tances odoriteres, ii la surface de la muqueuse. 


FIG. 6.3. Principales structures du bulbe 
olfactif et de la muqueuse olfactive 

A. substance btanche 

B. eouche granulaire interne 

C. couche plexiforme interne 

D. couche des cellules mitrales 

E. couche plexiforme externe 

F. couche granulaire externe 

0. couche glom£rulaire olfactive 

H. couche fibreuse externe 

I. neurofibre olfactive 

?. lame basale 

3. cellule basale 

4 * cellule sustentaculaire olfactive 

5. v£$icule olfactive 

6 - cits olfactifs 

1 . neurofibres du tractus olfactif 

8. lame nevrogliale 

pie-mere 

10 . arachnoide et dure-m£re 

lame criblee de fethmoide 

12. lamina propria 

'3- Epithelium olfactif 

14. mucus 

15. glande olfactive 
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NERFS CRANIENS 


E | BULBE OLFACTIF 

Lc bulbe olfactif pr£sente un aspect stratifie. 

. La couchefibreuse est au contact de la lame criblee. 

• Ln couclie glomerulaire olfactive contient les glome- 
rules olfactifs. 

• Les couches glotnerulaires externe et interne contien- 
nent les pericryons des cellules granulaires externe 
et interne. 

• Les couches plexiformes externe et interne sont 
traversees par les axones. 


• Lu couclie des cellules mitrales contient le pericarvon 
des cellules mitrales. 

• La substance interstitielle renfernte les axones mytli- 
nises des cellules mitrales et un tissu neuroglial 
particulierement riche en cellules souches. 

Des recherches s’appuyant sur ces cellules etudient 
les possibility therapeutiques de ces cellules sou¬ 
ches neuroglialescont re les affections neuro-dege- 
neratives, telle la maladie de Parkinson. 



VOIES OLFACTIVES 


La voie olfactive est constitute: • d’un deuxieme neurone central constitue par une 

• d’un premier neurone represente par les cellules cellule mitrale, dont la neurofibre chemine dans le 
neurosensorielles olfactives; tractus olfactif avant d’atteindre les aires olfactives. 



FIG. 6.4. Structures olfactives de la base 

1. bulbe olfactif 

2. tractus olfactif 

3. trigone olfactif 

4. substance perforce ant. 

5. gyrus ambiens 

6. gyrus semi-lunaire 


du cerveau entourant le chiasma optique 

7. aire entorhinale 

8. uncus 

9. chiasma optique 

10. strie olfactive mediale 

11. strie olfactive laterate 

12. bandelette diagonale (Broca) 


13. tuber cinereum 

14. n. oculomoteur 

15. gyrus parahippocampal 

16. silton de I’hippocampe 
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NERFS OLFACTIFS (I) - VOIES OLFACTIVES Q 


A | TRACTUS OLFACTIF' (fig. 6.4) 

l e tractus olfactif est une etroite bande dc 35 mm de 
longueur.situ&dansIcsillon olfactil a la face inferieure 
Ju lobe frontal. II est constitued’un axe nevroglial ves¬ 
tigial entoure des neurofibres des cellules mitrales. 
Unpetitagrcgatdeneu rones intermedia ires, situeent re 
les neurofibres, forme le noyau olfactif antirieur. 

En avan t de la substance perforce anterieure, le tractus 
oifociif s’elargil en formant le trigone olfactifqui se divise 
en stries olfactives mediate, laterale et intermediaire. 

B | CENTRE ENCEPHALIQUE 

|| correspond a la partie olfactive du cerveau ou 
rhinencephale (fig. 6.5). 


3. Ancien.: bandelette olfactive. 

4 . Ancien.: .tire paraolfactive de Broca. 

5. U strie diagonal (de Broca) unit lc septum precommissural et 

I'incus. 


11 La strie olfactive laterale 

Ces neurofibres rejoignent l’aire olfactive laterale for- 
mee de I 'airepripiriforme (aire 51), de Vaireentorhitiale 
(aire 28 du cortex du gyrus parahippocampal) et du 
corps amygdaloide. 

L.es lesions de I’uncuspeuvent etrea I’origined’hal- 
lucinations olfactives. 

Les tumeurs de la base du lobe frontal peuvent 
induire des troubles de I’odorat. 

2 | La strie olfactive intermediaire 

Elle est inconstante et penetre la substance perforce 
anterieure pour rejoindrel’aire olfactive intermediaire 
situee entre le trigone olfactif et le tractus optique. 

3 | La strie olfactive mediate 4 

Ces neurofibres rejoignent I’aire olfactive mediale com- 
prenant: le septum precommissural ’, I’aire subcal- 
leuse et le gyrus paraterminal. 


1 

2 




12 

13 


14 


13 


- 16 


tIG. 6.5. Aires et voles olfactives 


1. aire subcatleuse 

2- septum precommissural 

(noyau septal) 

3- neurone olfactif 
*• cellule mitrale 


5. aire prepiriforme 

6. aire entorhinale 

7. gyrus parahippocampal 

8. hippocampe 

9. corps amygdaloide 


10. strie longitudinale 15. formation reticutaire 

11. strie medutlaire thalamique 16. faisceau longitudinal dorsal 

12. noyau de I’habenula 

13. noyau interpedonculaire 

14. noyau du tegmentum 
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NERFS CRANIENS 


Les tumeursbasalesde la region anterieure du lobe 
temporal (siege des aires olfactives laterales) provo- 
quent des hallucinations olfactives. Les crises tem- 
porales debutent partbis par des auras olfactives. 


C| CONNEXIONS ENCEPHALIQUES 

F.lles sont complexes et incertaines. 


Les aires olfactives partent des fibres associatives vers 
les centres viseeraux tels la formation reticulaire, les 
noyaux salivaires, le noyau dorsal du nerf vague X), 
l’hypothalamus et I’epithalamus. 

Ainsi s’explique 1’association de l’anosmie et de 
l'amenorrhe l e de la displasie olfacto-genitale ou 
syndrome de De Morsier-Kallmann. 



FONCTION 


La connaissancede la function olfactivea fait ungtand 
pas grace aux travaux de Linda B. Buck et Richard Axe) 
(prix Nobel 2004). 

Ces chercheurs ont en effet montre les differentes eta- 
pes de la detection des odeurs decryptees a I’echelon 
genetique et moleculaire. 

Les reactions comportementales et emotionnelles ori- 
ginellement associeesau diencephale sont relayees par 
le systeme limbique. 

A | STIMULUS OLFACTIFS (fig. 6.6) 

Chez l’homme, I’olfaction se fait en milieu gazeux. Les 
molecules odorantes sont vehiculees par fair respira- 



FIG. 6.6. Courants d’air respiratoire (en rouge) et olfactif 
(en bleu) 

1. turbulence de I'aire 


toire. En raison de la station erigee, seul I’homme pos- 
sede une voie olfactive retronasale, qui majore sa capa- 
cite olfactive. 

. An cours de /’ inspiration , la partie superieure du 
courant d’air est ralentie par une turbulence provo- 
quee par la saillie du cornet nasal moyen. Ce ralen- 
tissement favorise l’absorption des molecules 
odorantes. 

. Au cours de /’ expiration , la majeure partie de ! air 
parcourt la partie inferieure de la cavite nasale. 

. An cours de hi deglutition , un pen de fair expire 
passe par la region olfactive et transmet ainsi des 
particules odorantes alimentaires. 

L’homme peut distinguer entre 2 000 et 4 000 odeurs 
differentes. 

L’absorption de la molecule odorante est favorisee par 
le film muqueux, secrete par les glandes olfactives. 

Le contact des molecules odorantes avec les ciL des 
cellules neurosensorielles donne naissance it I inllux 
nerveux qui transmet le message olfactif aux aires cor- 
ticales olfactives impliquees dans la perception 
consciente et discriminative des odeurs. 


B | INFLUX OLFACTIFS (fig. 6.7) 

Le contact s’etablit entre les molecules odorantes dis- 
soutes dans le mucus et les cils des cellules neurosen¬ 
sorielles, porteurs des recepteurs olfactifs. 

Une cascade de reactions biochimiques s’etablit entre 
la molecule odorante et les recepteurs, provoquant 
l’ouvertured’un canal ionique. Les recepteurs sensibles 
aux molecules odorantes ont la propriete d’ampliher 
le phenomene. 

La cellule olfactive peut alors se depolariser et emeltre 
une information electrique. Get inllux se projette vers 
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NERFS OLFACTIFS (I) - VOIES OLFACTIVES Q 


G 6 7 Distribution fonctionnelle des cellules 
olfact ves et des influx sensoriels 

bulbe olfactif 

2 . cellule mitrale 

3 . glomerute olfactif 
4 _ n . olfactif 

5 . axones olfactifs 

6. cellule neurosensorielle olfactive 

7 . mucus et molecules odorantes 
g. lamina propria 

9. muqueuse olfactive 


I 


2 

3 




6 


7 



8 


9 


les aires olfactives du paleocortex, impliquees dans la 
perception consciente et discriminative des odeurs. 
Chez I’homme, l’oifaction depend de 300 genes, soit 
1 % du genome humain. Chaque gene repond a tine 
molecule odorante specifique. 

La perception des odeurs correspond a l’associat ion de 
plusieurs molecules (200 pour la rose, par exemple). 


ll n’existe pas de veritable regroupement topographi- 
que des informations olfactives au niveau de (’epithe¬ 
lium. F.n effet, la distribution des cellules olfactives de 
fonction identique est aleatoire. 

Cependant, les neurones sensibles aux memes molecu¬ 
les odorantes convergent dans le meme relais synapti- 
quesensoriel.ou ils forment uneentite fonctionnelle. 
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H Nerf optique (II) 
Voies optiques 


Le nerf optique est le nerf sensoriel 
destine a la vision. II vehicule les voies 
visuelles qui s'etendent de la retine au 
cortex des lobes occipitaux. 

II est constitue des axones des neurones 
ganglionnaires situes dans la retine 
(Jig. 7.1). 

L’atteinte du nerf optique provoque la perte totale 
ou partielle de la vision au niveau de l’oeil corres- 
pondant Les neuropathies optiques nombreuses 
et polymorphes sont soit ischemiques, par atteinte 
arteriolaire (arterioscl^rose, embols...), soit 
inflammatoires et infectieuses, soit toxiques 
(alcool, tabac, botulisme...), soit traumatiques, 
soit demyelinisantes (scleroses en plaques)... 



FIG. 7.1. Tomodensitometrie (TDM) de la tete 

(coupe axiale transversale) (cliche Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de I'ceil 

2. n. optique 

3. canal optique 

4. chiasma optique 



ANATOMIE DESCRIPTIVE 


I.e nerf optique est longde 40 mm avec un diametre de 
4 mm. II est forme de 1 200 000 axones myelinises. La 
gainede myelineapparait quand les axones quittent la 
lamecribleede la sclere. Cette myelinisation est assuree 
par des oligodendrocytes (fig. 7.2). 


B | TRAJET - RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne moyenne 
Le nerf optique chemine en avant et lateralement dans 
la citerne chiasmatique, et repond : 


l es axones du nerf optique n’etant pas accompa- 
gnes de neurolemmocytes comme les nerfs peri- 
pheriques, le nerf optique n’est done pas capable 

de se regenerer. 

A | 0RIGINE (fig. 7.3) 

Le nerf optique se detache de Tangle antero-lateral du 
‘ hiasnia opt nine. Celui-ci forme une lame quadrilatere ■ 
lungee transversalement.situeeen avant dupedoncule 
ypophysaire sur la partie anterieure du diaphragme 

c a se ^ e furcique. De ses angles postero-lateraux 

Partent les tractus optiques. 



FIG. 7.2. Imagerie par resonance magnetique (IRM) 
de la tete (coupe parasagittale) (cliche Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de I'ceil 2. n. optique 
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FIG. 7.3. Nerfs de I'orbite (vue superieure) 


1. n. ethmoidal ant 

2. n. ciliaire long 

3. m. droit medial 

4. n. ethmoidal post. 

5. m. oblique sup. 

6. m. droit sup. 


7. m. releveur de la paupiere sup. 

8. n. optique 

9. a. ophtalmique 

10. n. oculomoteur 

11. n. abducens 

12. n. trochleaire 


13. n. trijumeau 

14. glande lacrymale 

15. nn. ciliaires courts 

16. m. droit lateral 

17. ganglion ciliaire 

18. n. naso-ciliaire 


19. n. ophtalmique (V,) 

20. n. maxillaire (V 2 ) 

21. n. mandibulaite (V,) 


a) En has . a la partie antdrieure du diaphragme de la 
selle, puis a la gouttiere optique. L’artere ophtalmique 
lui est sous-jacente. 

b) En limit, a l’artere cerebrale anterieure et sa veine, a 
la substance perforee anterieure et aux stries olfactives. 


c) Lateralement , a I’artere carotide interne, qui le 
separe du processus clinoide anterieur. 

2 | Dans le canal optique 

Le nerf optique entoure des meninges est accompagne 
de 1’artere ophtalmique qui est infero-laterale. 


84 





































NERF OPTIQUE (II) - VOIES OPTIQUES Q 


Les fracturesde I’iftageanterieur de la base ducrane 
peuvent atteindre le nerf optique et provoquer une 
aniaurosc unilaterale. 

3 1 Dans I'orbite 

Le nerf optique est legerement convexe lateralement et 
occupe l’axe du cone musculo-facial du bulbe, au 
milieu du corps adipeux de I’orbite. II est enveloppe 
par trois gaines, prolongement des meninges. 

a) L'artere ophtalmique contourne sa face laterale 
pour devenir sup£rieure; les arteres cil iaires posterieu- 

res I’entourent. 

I>) Les veines oplitalmiqiies superieure et inferieure 
cotoient ses faces homonymes. 

c ) Les nerfs cilia ires longs longent ses faces med iale et 

laterale. 

d) Le ganglion ciliaire est situe sur sa face laterale. 


4 | Partie oculaire 

Le nerf optique p£n£tre le bulbe de l’ceil en dedans 
(3 mm) et en dessous (1 mm) du pole postericur de 
l’oeil. 

Les neurofibressedepouillent de leur gaine de myeline 
dans la partie intralaminaire.situee dans la lame criblee 
de la sclere. 

C | VASCULARISATION (fig. 7.4 et 7.5) 

11 Les arteres 

La vascularisation arterielle est assuree par un reseau 
superficiel pial derivant des arteres ciliaires courtes 
posterieures et par un reseau axial forme de l’artere 
centrale de la retine. 

2 | Les veines 

Elies se drainent dans la veine centrale de la retine qui 
rejoint le sinus caverneux. 



PIG. 7 A. Artere centrale de la retine 

'■ J - centrale de la ratine 
2. aa. ciliaires courtes post. 

a. lacrymale 

4 - a. ophtalmique 

5 - a. carotide interne 
6. a. postcentrale 

t. n. optique 


9 


J 

2 

3 


8 


FIG. 7.5. Vascularisation du nerf optique (coupe longitudinate) 


t. retine 

2 . choroide 

3. sclere 

4. a. ciliaire courte post. 

5. dure-mere 

6. arachnotde 


7. ptexus pial 

8. n. optique 

9. lame criblee de la sclere 

10. a. centrale de la retine 

11. v. ophtalmique 
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SYSTEMATISATION 


A | RECEPTEUR OPTIQUE (fig. 7.6) 

Le recepteur optique est constitute par la par tie optique 
de la retine, sensible a la lumiere. Celle-ci contient les 
premiers neurones de la voie optique representes par 
les epitheliocytes coniformes (cones) et bacilliformes 
(batonnets). 

Ces cellules photoreceptrices, au nombre de 126 mil¬ 
lions environ, enregistrent l’impact des photons grace 
a leurs pigments ou opsine'. 


1. Ou pourpre retinien. 


Les epitheliocytes coniformes sont specialises dans la 
vision precise des formes. 

Les epitheliocytes bacilliformes reagissent a une lumiere 
faible (vision crlpusculaire). 

La conversion de la lumiere en sensation coloree impli- 
que au minimum trois recepteurs photochimiques. 
L’oeil normal per^oit trois couleurs primaires (rouge, 
bleu et vert ),correspondantesauxondes longues.cour- 
tes et moyennes. Leurs melanges approprtes reconsti¬ 
tuent le blanc et les autres couleurs. 




FIG. 7.6. Recepteurs optiques - Organisation schematique de ta retine 


Cartouche : trajet de t'inftux 
sensoriel 

A. couche pigmentaire 

B. couche nerveuse 


!. cellules pigmentaires 

2. couche photosensorielle 

3. couche limitante externe 

4. couche nucleaire externe 

5. couche plexiforme externe 


6. couche nucleaire interne 

7. couche plexiforme interne 

8. couche ganglionnaire 

9. couche des neurofibres 

10. couche limitante interne 


11. epitheliocyte baciliformc 

12. epitheliocyte coniforme 

13. neurone horizontal 

14. neurone bipolaire 

15. neurone amacrine 
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NERF OPTIQUE (II) - VOIES OPTIQUES Q 


Le daltonisme cst une anomalie hereditairc do la 
vision des couleurs; il s’agit souvent de la confu¬ 
sion du rouge et du vert. 

B | CENTRES ENCEPHALIQUES 

Le cerveau decrypte ce que les yeux voient, mais no 
distinguent pas. Il ctablit une vision tridimensionnelle 
en f u sionnant les informations visuelles des deux yeux 

(fig- 7 - 7 >- 

1 1 Les noyaux visuels 

[Is sont situes dans le colliculus superieur et dans le 

corps genicule lateral. 


2 | L'aire visuelle 

Let endue du cortex cerebral, impliquee dans la func¬ 
tion visuelle, est importante. 

Les aires visuelles 2 sont situees de chaque c6te du sillon 
calcarin. 

a) L’aire visuelleprimuire (VI ou aire 17) 

(fig- 7.8) 

Elle recueille les afferences des noyaux visuels. 

La macula correspond au cortex entourant le fond du 
sillon calcarin. 


2. Ancien.: aire stride en raison de la presence de petits fa i see.nix de 
neurofibres blanchatres parallcles a la surface (ou lignes de Gennari). 


6 


7 

8 

9 

10 
II 


*• cham Pi visuels monoculaites 

1. quadrant sup. 

6. n. optique 

11. 

noyau pretectal 

• situation des neurofibres 

2. aire maculaire 

7. chiasma optique 

12. 

colliculus sup. 

(coupe transversale axiale) 

3. quadrant inf. 

8. tractus optique 

13. 

radiations optiques 


4. retine nasale 

9. noyau ocutomoteur accessoire 

. 14. 

cortex visuel 


5. retine temporale 

10. corps genicule lateral 

15. 

ventricule lateral 
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I 


FIG. 7.8. Aires visuelles de ('hemisphere cerebral gauche 


A. vue lateralc 

B. vue mediate 

C. champ visuel droit et sa projection dans les 
aires visuelles principals gauches 


1. aire visuelle secondaire (en violet) 

2. sillon parieto-occipital 

3. cuneus 

A. sillon calcarin 


5. gyrus occipito-temporal medial (aire 
visuelle infracalcarine) 

6. macula 


La moitie superieure de la retine correspond a l’aire 
supracalcarine. 

La moitie inferieure de la retine correspond a I'aire 
infracalcarine. 

b) Les aires visuelles secottdaires ou associatives (V2) 
Elies cement les aires visuelles primaireset correspon¬ 
dent aux aires corticales 18 et 19. 

Elies recoivent des afferenccs de I’aire visuelle primaire. 
Les aires visuelles secondaires se projettent vers de 
nombreux centres corticaux impliquesdans la fonction 
visuelle tels le cortex temporal inferieur (perception 
des formes et des couleurs), le cortex temporal medial 
(mouvements specifiques), le cortex parietal (mouve- 
ments generaux) et le cortex frontal (aire 8 : interpre¬ 
tation et discrimination optiques). 

C I VOIES OPTIQUES 

Les neurones ganglionnairesde la retine constituent le 
2 l neurone de la voie optique. 

Ses neurofibres traversent la papille du nerf optique et 
la lame criblee, puis parcourent le chiasma optique et 
le tractus optique, avant d'atteindre les noyaux visuels. 

11 La papille du nerf optique 

Les neurofibres maculaires occupent la partie latt’rale 
de la papille du nerf optique, les neurofibres tempora- 


les.la partie intermediate, et les neurofibres nasalesja 
partie mediate. 

Les neurofibres superieures occupent la partit upe- 
rieure de la papille et les neurofibres inferieures, la 
partie inferieure. 

2 | Le chiasma optique 

Dans le chiasma optique, environ 60 % des neurofibres 
decussent. 

a) Les neurofibres issuesdela retine temporale stent 
homolaterales. 

b) Les neurofibres issues de la retine nasale s ntre- 
croisent pour passer dans le tractus optique contra¬ 
lateral. 

c) Les neurofibres maculaires se divisent en fibres 
directes et croisees. 

Les tumeurs hypophysaires sont responsables 
d’une compression du chiasma et provoquent des 
hemianopsies bitemporales. 

3 | Le tractus optique ' (fig. 7.9) 

Chaque tractus, droit et gauche, forme une band- qui 

sedirigeenarriere.croisant lebord lateral du tuber cine- 

3. Ancien.: bandeletlc opliquc. 
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champ 

temporal 



2 

3 


2 


8 


champ 

temporal 


FIG. 7.9. Trajet des neurofibres optiques 

1. quadrants retiniens sup. 

2. quadrants ritiniens inf. 

3. quadrants de la macula 


et leur impact dans les corps genicules 

4. n. optique 

5. chiasma optique 

6. tractus optique 


(d'apres G. Lazorthes et M. B. Carpenter) 

7. corps genicule lateral 

8. quadrants macutaires inf. 

9. quadrants macutaires sup. 


roiim, puis la face inferieure des pedoncules cerebraux. 
•1 se bifurque en deux racines, laterale et mediale. 

o) l.a ratine laterale, constitute de la majeure partie 
des neurofibres, se term ine dans le corps genicule late- 
j" %)> accessoirement dans le pulvinar. 

La retinotopie du corps genicule lateral est la sui- 

vante: 

• son apex correspond aux neurofibres maculaires; 

• Ancicn.: commissure de Gudden. 


• la rnoitie gauche du corps genicule correspond a la 
moitie inferieure et la moitie droite, a la moitie supe- 
rieure. 

b) in ratine modi tile 1 se dirige medialcment puis s'in- 
curve sous le pulvinar pour gagner le colliculus supe- 
rieur et le noyau pretectal. 

Chaque tractus est forme par la totalite des neurofibres 
retiniennes temporaleshomolat^rales.nasalescontro- 
laterales, et de la moitie des neurofibres maculaires 
homolaterales et contro-laterales adjacentes. 
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4 | La radiation optique 
(ou tractus geniculo-calcarin) 5 

La radiation optique est un faisceau de neurofibres 
naissant du noyau genicule lateral et irradiant vers l’aire 
visuelle du cortex occipital. 

Au nombre de 4 a 3 millions, ces fibres decrivent une 
grande courbe & convexite anterieure et laterale. Elies 
parcourent les parties retrolenticulaire et sublenticu- 
laire de la capsule interne, pour contourner laterale- 
ment le ventricule lateral. 

a) Les fibres les plus bautes croisent la face superieure 
de la come posterieure du ventricule lateral, puis rejoi- 
gnent les aires supracalcarines. 

b) Les fibres les plus basses croisent la face laterale de 
la corne posterieure, avant d’atteindre l’aire visuelle 
infracalcarine. 

Lestumeurssitueesau carrefourdeslobes tempo¬ 
ral et occipital peuvent leser les fibres optiques et 
provoquer une Wmianopsie laterale homonyme, 
contro-laterale a la lesion. 

D | CONNEXIONS (fig. 7.10) 

11 Le noyau pretectal 

11 emet des neurofibres vers le noyau accessoire du III. 
Des fibres parasympathiques partent aussi du noyau 
accessoire du III et atteignent, a travers le nerf oculo- 
moteur (III) et le ganglion ciliaire, le muscle sphincter 
de la pupille. 

2 | Les colliculus superieurs 

Ils emettent les tractus tecto-bulbaire et tecto-spinal, 
et des neurofibres vers la formation reticulaire, la subs¬ 
tantia nigra, la zona incerta, le pulvinar et les noyaux 
du pont. 

Du pulvinar partent des neurofibres qui rejoignent les 
radiations optiques. 

3 | Le ganglion ciliaire 

II constitue un relais important dans la comprehension 
des reflexes pupillaires. 

II est en eftet en connexion avec le nerf cranien III et le 
centre cilio-spinal. 

Le centre cilio-spinal est situe dans la corne laterale de 
la moelle spinale, a hauteur des segments C8 a T1. 

a) Les fibres pregangliottnaires issues de ce centre 
atteignent le ganglion cervical superieur. 


b) Les fibres postganglionnaires cheminent dans le 
plexus carotidien puis dans le ganglion ciliaire et I, nerf 
cranien 111, pour innerver les muscles dilatateurs de la 
pupille, elevateur de la paupiere superieure et orbicu- 
laire de 1’ceil, les glandes sudoriteres et les vaisse tnx de 
l'hemiface concernee. 

La lesion du ganglion ciliaire provoque le syn¬ 
drome de Claude Bernard caracterise par : 

• un retrecissement de la fente palpebrale; 

• un myosis; 

• uneenophtalmie; 

• une sudation et une hyperthermie de l’henii- 
face correspondante. 

E | REFLEXE PUPILLAIRE 

L’influx lumineux, transmis par le nerf optique, suit 
des voies differentes selon les multiples connexions des 
centres visuels. Le noyau pretectal est le lieu de passage 
oblige de nombreux arcs reflexes pupillaires. 

11 Le reflexe pupillaire photomoteur 

(fig. 7.11) 

11 est caracterise par la contraction de la pupille a ( eclai- 
rement, et sa dilatation a l’obscurite. 

L’influx passe du tractus optique dans le noyau pretec¬ 
tal, le noyau oculomoteur accessoire, le nerf oculomo- 
teur, le ganglion ciliaire et les nerfsciliairescourts, pour 
atteindre le muscle sphincter de la pupille. 

2 | Le reflexe pupillaire d'accommodation 

II est caracterise par la contraction de la pupille lors 
d’une vision depres, pour assurer l’accommodation el 
la convergence. 

II s’agit en fait plus d’une contraction musculaire invo- 
lontaire (syncinesie) que d’un reflexe rttel. 

3 | Le reflexe pupillaire consensuel 

11 est caracterise par la contraction de la pupille lorsque 
la pupille contro-laterale est eclairee. 

4 | Le reflexe cortico-visuel 6 (fig. 7.12) 

11 est caracterise par un myosis reflexe survenant en 
presence d’une faible source lumineuse eloignee ou 
lorsque le sujet pense a la lumiere. 

Ce reflexe s’explique grace aux connexions entre le cor¬ 
tex visuel et les differents noyaux visuels. 

5. Ancien.: radiations optiques de Gratiolct. 

6. Ou reflexe de Haab. 
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fIG. A10. Connexions 

j eS n euiofibres 

du tractus optique 

1 tractus optique 

2 n oyau oculomoteur 
accessoire 

3 . racine laterale 

4. racine medial*' 

5 ’ corps ginicule lateral 
o’ vers les aires visuelles 

7 . noyau pretectal 

8. colliculus sup. 
g. pulvinar 

to. noyau oculomoteur 



l 


9 


8 


7 


13 



5 


6 

7 

8 


FIG. 7.11. Reflexe pupillaire photomoteur 

(d'apres Nieuwenhuys) 

1 . pupille 

2. iris 

3. retine 

4. n. optique 

5. n. oculomoteur 

6 . noyau oculomoteur accessoire 

7. noyau pretectal 

8 . commissure post. 

9. colliculus sup. 

10 . nn. ciliaires courts 

11 . ganglion ciliaire 

12 . r. sympathique 

13. a. carotide interne et plexus carotidien 

14. corps genicule lateral 

15. ganglion cervical sup. 

16. centre cilio-spinal 

17. r. communicant gris 

18. voie sympattrique centrale 
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13 
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FIG. 7.12. Reflexe cortico-visuel 

(d'apres Nieuwenhuys) 

1. pupille 

2. iris 

3. retine 

4. n. optique 

5. n. oculomoteur 

6. noyau oculomoteur accessoire 

7. noyau pretectal 

8. commissure post. 

9. colliculus sup. 

10. nn. ciliaires courts 

11. ganglion riliaire 

12. r. sympathique 

13. radiation optique 

14. corps genicule lateral 
IB. aire visuelle 

16. intemeurone 





7.3 


FONCTION 


AI VISION NORMALE’ 

11 L'acuite visuelle 

Le pouvoir discriminateur de la retine est evalue par 
les echelles d’acuite visuelle. 

L’acuite visuelle normale est egale a 10/10. 

En s’eloignant de la fovea centralis, la qualite du signal 
lumineux diminue: ainsi, il est de 5/10 a 1°, 2/10 a 4°, 
etc. 


7. Voir aussi Tome 2. 


La cecite est la perte dc la perception lumineuse 
congenitale ou acquise. 

Chez 1’enfant, le cortex visuel est immature a la nais- 
sance. Le processus de maturation postnatal, fragile et 
vulnerable, se fait en deux temps: 

< 1 / unep/iflseprecoce,rapide,quis’etenddelanaissjnce 

a6ou 10 mois; 

b) une phase plus lente , allant de 10 mois a 9 ou 10 ins. 
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On estime que 1’acuite visuelle esl: 

# j 3 moisde 1/10; 

a (t mois, de 2,5/10; 

* a ^ ans.de 5/10 a 10/10; 

ia 6 ans.de 10/10. 

2 1 Le champ visuel 

II correspond a letendue de l’espaceque l’oeil immobile 

pent embrasser. 

Tout point du champ visuel correspond a un point 

definide la retine. 

L’etude du champ visuel permet done d'explorer 
la retine et les voies visuelles. D’oii l’interet de son 
exploration cn clinique. 

11 varie en fonction des conditions de couleurs, d’eclai- 
r a ge. II est normalement de : 90° lateralement, 55° 
medialement, 60° en haut et 70° en bas. 


L’information t raitee dans l’aire visuelle du cortex occi¬ 
pital est complexe et precede par etapes. 

a) La vision monoculaire 

L’information retinienne de 1’oeil droit et de l’oeil gau¬ 
che regardant dans la meme direction est d’abord trai- 
tee separement et juxtaposee. 

Le sujet normal voit d’abord le monde en double 
(diplopie physiologique). Settle, une zone ponctuelle 
de l’espace est vue simple. File correspond aux points 
de croisement des axes visuels. L’ensemble de ces points 
de l’espace ou toutes les images qui, a une distance don- 
nee, tombent sur la retine, forme I'lwroptere. 

• Si le point de fixation est a 2 m, l’horoptcre est une 
ligne droite, parallele au front. 

• Si le point de fixation est a moins de 2 m, l’horoptere 
est une courbe concave pour 1 ’observateur. 

• Si le point de fixation est a plus de 2 m, Thoroptere 
est une courbe convexe pour l’observateur. 


V 2 


v 


A 



I! 


7.13. Champs visuels en vision binoculaire 

*• ®it gauche 
®it droit 

A * 8 * espace visuel 

It. axe optique 


1. partie maculaire de la vision 

2. partie binoculaire 
(chevauchement des champs visuels) 

3. partie monoculaire 
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b) La vision binoculaire (Jig. 7.13) 

L’image perdue par chaque oeil n’est pas serablable, en 
raison de i’ecart des structures traversees par I’infor- 
mation visuelle. 

Cette disparity est ensuite traitee par ie cortex, qui 
donne une vision binoculaire. 

c) La vision stercoscopique 

Elle necessite un traitenient des differences, tout en 
assurant la fusion sensorielleet motrice (axe oculaire); 
Ie traitenient cortical transforme lesdeux images planes 
en une image a trois dimensions. 

Chez I’enfant.la vision stercoscopiqueapparait brutale- 
ment et de fa 1,011 quasi mature, entre le 3 C et le 5 L ' rnois. 

B | VISION PATHOLOGIQUE (fig. 7.14) 

Les lesions du nerfoptiquesont nombreuses (trau- 
matiques, tumorales, degeneratives...). Elies 
entrainent une interruption des voies optiques. 
Leur siege est en correlation avec les principals 
alterations des champs visuels. 

11 La lesion du nerf optique 

Elle interrompt les voies visuelles et la voie motrice 

destinee au muscle sphincter de la pupille. 

Elle provoque une cecite homolaterale et une perte 
du reflexe pupillaire photomoteur. 

Exeniplc: lesion gauche = cecite gauche. 

2 | La lesion laterale du chiasma optique 

Les neurofibres temporales homolaterales sont 
atteintes. 

Elle entraine une hemianopsie nasale homo- 
nyme. 

Exemple: lesion gauche = hemianopsie nasale 
gauche. 

3 | La lesion sagittale et mediane 
du chiasma optique 

Elle interrompt les neurofibres nasales droites et 
gauches. 

On note une hemianopsie biteniporale. 

Exemple: lesion gauche = hemianopsies tempo- 
rales droite et gauche. 


4 | La lesion du tractus optique 

Elle interrompt les neurofibres nasales homolate¬ 
rales et temporales contro-laterales. 

Elle entraine deux hemianopsies, temporale 
homolaterale et nasale contro-laterale. 

Exemple .-lesion gauche = hemianopsie temporale 
droite et hemianopsie nasale gauche. 

5 | La lesion de la partie superieure 
des radiations optiques 

Elle interrompt les neurofibres lieesaux quadrants 
inferieurs nasal contro-lateral et temporal homola- 
leral. 

Elle entraine deux quadrantanopsies superieures, 
nasale homolaterale et temporale contro-late¬ 
rale. 

Exemple .-lesiongauche = quadrantanopsies supe- 
rieures, nasale gauche et temporale droite. 

6 | La lesion de la partie inferieure 
des radiations optiques 

Elle interrompt les neurofibres lieesaux quadrants 
superieurs nasal contro-lateral et temporal homo¬ 
lateral. 

Elle entraine deux quadrantanopsies infericures, 
nasale homolaterale et temporale contro-laterale. 
Exemple: lesion gauche = quadrantanopsies infe- 
rieures, nasale gauche et temporale droite. 

7 | La lesion des radiations optiques 
Elle interrompt les neurofibres temporales homo¬ 
laterales et nasales contro-laterales. 

Elle entraine deux hemianopsies, sans atteinte 
maculaire, temporale et nasale. 

Exemple: lesion gauche = hemianopsies nasale 
gauche et temporale droite. 

8 | La lesion centrale du nerf optique 
Elle interrompt les neurofibres maculairesqui sont 
centrales. 

Elle entraine l’apparition d’un scotome central et 
d’une baisse de I’acuite visuelle. 

Exemple: lesion droite (nevrite axiale...) = sco¬ 
tome droit. 
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FIG. 7.14. Prindpales lesions des voies optiques et leurs sites 

A. sites des lesions a gauche 

B. deficits correspondants des champs visuets 

U cicite complete gauche 

2. hemianopsie nasale gauche 

3. hdmianopsic bitemporale 


4. hemianopsies nasale gauche et temporale doite 

5. quadrantanopsies sup. nasale gauche et temporale droite 

6. quadrantanopsies inf. nasale gauche et temporale droite 

7. hemianopsies nasale gauche et temporale droite avec atteinte maculaire 

8. scotome central droit 
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Nerf oculomoteur (III) 



Le nerf oculomoteur est le nerf moteur des muscles de I'orbite, a I'exception des muscles droit 
lateral et oblique superieur. II vehicule aussi des neurofibres parasympathiques destinees au 
muscle sphincter pupillaire et au muscle ciliaire (fig. 8.1). 


flG. 8.1. Tronc cerebral - 
Origine des nerfs craniens 
(vue anterieure) 

1 . chiasma optique 

2. infundibulum de I'hypophyse 

3 . corps mammillaire 

4 . fosse interpedonculaire 
(espace perfore post.) 

5. ptdoncule cerebral 

6. pont 

7. sillon bulbo-protuberanciel 

8. foramen caecum 

9 . olive bulbaire 

10. aire retro-olivaire 

11. pyramide 

12. sillon antero-lateral 

13. sillon retro-olivaire 

14. decussation des pyramides 

15. n. cervical Cl 



31 ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

. ner f emerge de chaquecote de la substance perforce 
interp^donculaire, entre les arteres cerebelleuse su pe- 
neure et c^rebrale posterieure. 


B | TRAJET- RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 

II chemine dans la citerne interpedonculaire, en direc 
tion du processus clino'fde posterieur, puis il repond : 
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NERFS CRANIENS 


• en haut, d I’uncus du lobe temporal; 

• medialement, a la base du pedoncule cerebral et au 
clivus; 

• lateralement, au nerf trochleaire et a la tente du 
cervelet; 

• en has, aux nerfs trijumeau et abducens. 

2 | Dans le sinus caverneux 

II traverse la partie moyenne du toit du sinus caverneux, 
puis descend dans la paroilaterale.au-dessusdes nerfs 
trochleaire et ophtalmique. II croise lateralement le nerf 
abducens et la carotide interne. 

3 | Dans la fissure orbitaire superieure 

(fig. 82) 

II traverse l’anneau tendineux commun. 


C| BRANCHES TERMINALES 

II se termine dans l’orbite ou avant la fissure orbitaire 
en deux branches, superieure et inferieure. 

1 1 La branche superieure innerve les muscles 
droit superieur et relevcur de la paupiere superieure. 

2 I La branche inferieure innerve les muscles 

droit medial, inferieur et oblique inferieur. Elle donne 
la racine parasympathique du ganglion ciliaire. 

D | CONNEXIONS 

1 | Le tronc du III echange des connexions avec le 
nerf ophtalmique et le plexus carotidien (racine sym- 
pathique). 


I 2 3 4 5 6 


n 


12 

13 


14 

15 


1(1 


17 18 19 20 



7 

8 

9 


10 


FIG. 8.2. Nerfs de I'orbite (vue anterieure de I'orbite) 


1. glande lacrymale 

2. n. lacrymal 

3. n. frontal 

4. m. droit sup. 

5. m. releveui de la paupiere sup. 

6. n. trochleaire 

7. m. oblique sup. 


S. n. optique et a. ophtalmique 
9. m. droit medial 
10 m. droit inf. 

11. r. sup. du n. Ill 

12. n. abducens 

13. m. droit lateral 

14. r. zygomatico-temporal 


15. r. zygomatico-facial 

16. r. inf. du n. Ill 

17. n. zygomatique 

18. ganglion ciliaire 

19. n. infra-orbitaire 

20. m. oblique inf. 
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NERF OCULOMOTEURJI{I[0 


2 1 La branche inferieure du III presente des 
connexions avec le ganglion ciliaire (racine parasym- 

pathiquc). 

3 I Le ganglion ciliaire 

Situe contre la facelaterale du nerfoptique,ceganglion 
lecoit.du plexus carotidien, des neurofibressympathi- 


ques.dunerf naso-ciliaire (branche du V),des neurofi¬ 
bres sensitives, et du nerf oculomoteur (III ),des neuro- 
fibres parasympathiques(issuesdu noyau oculomoteur 
accessoire). 

Le ganglion ciliaire donne les nerfs ciliaires courts (voir 
Chapitre 7). 



SYSTEMATISATION 


A | NOYAU OCULOMOTEUR 

II est somatomoteur et est situe au niveau du colliculus 
superieur.de chaque cote de 1’aqueduc cerebral (fig. 8.3 

ct 8.4). 


11 Constitution 

Chaque noyau oculomoteur est complexe et subdivise 

en 5 noyaux: 

. uii noyau dorsal, pour le muscle droit inferieur; 

. uu noyau intermediaire, pour le muscle droit obli¬ 
que inferieur; 

• uii noyau ventral, pour le muscle droit medial; 

• uii noyau caudal central, pour le muscle droit eleva- 
teurde la paupi£re; 

. un noyau medial, pour le muscle droit superieur. 

Le syndrome de Weber, du a une atteinte pedon- 
culaire, est caracterise par une atteinte du nerf 
oculomoteur homolateral, qui se traduil par une 
hemiplegic contro-latlrale. 


21 Les neurofibres efferentes 
Elle s se dirigent en avant, en d&rivant une courbe a 
concavite mediale. Elies traversent le faisceau longitu¬ 
dinal medial, croisent la face mediale du noyau rouge 
et convergent vers la fosse interpedonculaire. 

3 | Les neurofibres afferentes 

Le noyau oculomoteur re^oit; 

• des fibres croisees du tractus cortico-nucleaire; 

• des fibres du faisceau longitudinal medial qui Punis- 
sent aux noyaux des nerfs craniens IV, VI et VIII; 

• des fibres du tractus tecto-bulbaire qui l’unissent au 
cortex visuel par l’intermediaire du colliculus supe¬ 
rieur ; 

• des fibres du noyau pretectal. 


B | NOYAU OCULOMOTEUR ACCESSOIRE 

II est parasympathiqueet situe medialement.au-dessus 
du noyau oculomoteur. 

11 Constitution 

• Sa partie mediane 1 , representant 96 % des cellules, 
est destinee au muscle ciliaire. Elle assure Paccommo- 


I. Ancien.: noyau de Perlia.de Spitzka. 


3 2 I 


7 

8 

9 

10 


FIG. 8.3. Mesencephale - Origine du nerf oculomoteur (III) 

(coupe transversale au niveau des colliculus superieurs) 



A. tectum 

B. tegmentum 

C. substance noiie 

D. pedoncule cerebral 

t. aqueduc cerebral 

2. substance grise centrale 

3. stratums gris et blanc 
du colliculus sup. 

4. lemnisque trigeminal 

5. corps genicule medial 

6. tractus spino-thalamique 
lateral 

7. tractus tegmental central 


8. lemnisque medial 

9. noyau rouge 

10. fibres temporo-pontiques 

11. partie compacte 

de la substance noire 

12. fibres cortico-spinales 
et cortico-nucteaires 

13. partie reticutaire 

de la substance noire 

14. fibres cortico-pontiques 

15. n. oculomoteur 

16. noyau interpedonculaire 

17. noyau oculomoteur accessoire 

18. noyau du n. oculomoteur 
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NERFS CRANIENS 



FIG. 8.4. Noyau du nerf oculomoteur chez le singe (d'apres R. Warwick) 


A. vue laterate 

B. vue superieure 

C. coupe transversale 

a. coupe tiers anterieur 

b. coupe tiers posterieur 


1. noyau post, central 

(m. elevateur de la paupiere) 

2. noyau medial 

3. noyau oculomoteur accessoire 

4. noyau post. (m. droit inf.) 


5. noyau ant. (m. droit medial) 

6. noyau intermediaire 
(m. oblique inf.) 

7. m. oblique sup. 

8. m. droit sup. 


9. in. elevateur de la paupiere 

10. m. droit lateral 

11. m. droit inf. 

12. m. droit medial 

13. m. oblique inf. 


dation. Elle controle aussi la coordination des muscles 
droits mediaux, done la convergence visuelle. 

• Ses parties laterales-’, destinees au muscle sphincter 
pupillaire, controlent sa contraction, done le myosis 
(le sympathique controlant la mydriase). 


2. Auden.: noyau d'Edingcr-Weslpliall. 


2 | Les neurofibres efferentes 

Les neurofibres preganglionnaires cheminent dans le 
nerf oculomoteur jusque dansl’orbite,oil ellessedota- 
chent pour atteindre le ganglion ciliaire. 

Les neurofibres postganglionnairescheminent dans les 
nerfsciliaires courts, pour atteindre les muscles intrin- 
seques de 1’oeil. 
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NERF OCULOMOTEUR Hi ll El 



||g FONCTION_ 

A | FONCTION MOTRICE OCULAIRE 

, e oer f oculomoteur controle l’adduction (muscle 
Jroit medial), l’abaissement (muscle droit inferieur), 
| elevation (muscle droit superieur) et la rotation late¬ 
ral (muscle oblique inferieur) de 1’oeil (fig. 8.5 et 8.6). 


FIG. 8.5. Fonction motrice et nerfs de t'eeil droit 
En marron : IH. en bleu : IV, en vert: VI 

1 . m. droit sup. (Elevation + adduction) 

2 . m. droit lateral (abduction) 

3. m. droit inf. (abatement * adduction) 

A. m. oblique inf. (elevation + abduction ♦ rotation mediate) 

5. m. droit medial (adduction) 

6. m. oblique sup. (abaissement ♦ abduction + rotation laterale) 



m. droit superieur 




m. oblique inferieur 


m. droit medial 




m. droit lateral 


m. droit inferieur 




m. oblique superieur 


FIG. 8.6. Regards au cours des mouvements des muscles moteurs de t'oeil (representation schematique) 


101 














NERFS CRANIENS 


B | FONCTION MOTRICE PALPEBRALE 

Le nerf oculomoteur assure (’elevation de la paupiere 
superieure. 

C| REFLEXES PUPILLAIRES 

(voir Chapitre7) 

L’influx lumineux est transmis par le nerf optique au 
noyau pretectal, qui projette le signal au noyau oculo¬ 


moteur accessoire. Cela provoque dans 1’oeil stimuli 
la contraction du muscle sphincter de la pupille et se 
traduit par un myosis (reflexe pupillaire photonio- 
teur). 

Cette stimulation peut provoquer simultanement du 
cote oppose un myosis (reflexe consensuel) ou la 
contraction du muscle ciliaire, qui fait bomber le cris- 
tallin pour l’adapter a la vision (reflexe d'accom m< Na¬ 
tion).II s’agiten fait d'une contraction involontairede 
ce muscle ou syncinesie. 


La paralysie totale du nerf III provoque l’immobilite de 1’oeil, un ptosis, une mydriasc et l’accommodationa 
distance (fig. 8.7). 

La lesion unilateral entraine unediplopie. 



FIG. 8.7. Paralysie du nerf oculomoteur (III) droit 

1. ptose de (a paupiere sup. 

2. abaissement + abduction 


A. mydriase 

B. le III « nerf pilier » de I'ceil 
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Nerf trochleaire (IV) 



Le nerf trochleaire est un nerf moteur destine au muscle oblique superieur de I'oeil. 

Ce nerf, le plus fin des nerfs craniens, est particulierement vulnerable lors des traumatismes de la tete. 



ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE (fo. 9.1) 

Le nerf trochleaire emerge dorsalement de chaque cote 
du frein du voile medullaire superieur, en arriere des 
colliculus inferieurs. 

B | TRAJET- RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 
Le nerf trochleaire decrit une courbe a concavite mediate, 
qui contourne le pedoncule cerebelleux superieur, puis 
le pedoncule cerebral moyen, pour se diriger en avant. 
11 est aii'dessus du pont, ent re les arteres cerebrale pos¬ 
terieure et cerebelleuse superieure. 

Ilcheniinedans la citerne interpedonculaire et traverse 
Tangle postero-lateral de la paroi superieure du sinus 
caverneux. 

21 Dans la paroi laterale du sinus 
caverneux (fig. 9.2) 

11 est en arriere, situe au-dessous du nerf oculomoteur 
(HI). Puis il ascensionne et croise lateralement le nerf 
oculomoteur pour se placer au-dessus du nerf ophtal- 
mique. Medialement se situent Tartere carotide et le 
ncrfabducens (VI). 


C1G. 9.1. Mesencephale : origine du nerf trochleaire IV 
(vue posterieure) 

*• 3* ventricule 
b. ventricule 

1. thalamus 

2. trigone de I’habenula 

3. noyau habenular re 
corps gemcule Literal 

5. corps genicule medial 


3 | Dans la fissure orbitaire superieure 

II traverse lateralement la fissure orbitaire superieure, 
en dehors de Tanneau tendineux coramun. 

4 | Dans I'orbite (fig. 9.3) 

II se dirige medialement, passe au-dessus du muscle 
elevateur de la paupicre superieure, puis il longe le nerf 
supra-orbitaire pour atteindrele muscle oblique supe¬ 
rieur. 

C| BRANCHESTERMINALES 

Il se divise en 3 ou 4 branches qui penetrent la face 
oculaire du muscle oblique superieur. 


k 



6. glande pineale 

7. colliculus inf. 

8. n. trochleaire 

9. bras du colliculus sup. 

10. bras du colliculus inf. 

11. colliculus sup. 

12. frein du voile medullaire sup. 

13. pddoncule cerebelleux moyen 
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NERFS CRANIENS 




HG. 9.2. Trajet des rerfs 
craniens dans le s us 
caverneux (schema hque) 

1. carotide interne 

2. n. frontal 

3. n. lacrymal 

4. n. naso-ciliaire 

5. r. sup. du lit 

6. r. inf. du III 

7. n. zygomatique 

8. n. infra-orbitaire 

9. ganglion pterygo-palatfo 






FIG. 9.3. Nerfs de Vorbite (vue superieure) 

1. a. et n. ethmoVdaux ant. 

2. m. oblique sup. 

3. a. et n. ethmoVdaux post. 

4. n. trochleaire 

5. n. naso-ciliaire 
8. n. optique 

7. a. carotide interne et a. ophtalmique 

8. n. oculomoteur 

9. n. abducens 

10. ganglion trigeminal 

11. glande lacrymale 

12. m. elevateur de la paupiere sup. 

13. n. frontal 

14. m. droit lateral 

15. n. lacrymal 

16. n. ophtalmique (V,) 

17. n. maxittaire (V,) 

18. n. mandibulaire (V 5 ) 



11 

12 

1.3 

14 

15 


16 

17 

18 
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NERF TROCHLEAIRE (IV) i 


gQ SYSTEM ATIS ATION 

A | NOYAU DU NERF TROCHLEAIRE (IV) 

11 est situe de chaque cote et en avant de l’aqueduc cere¬ 
bral, au niveau du colliculus inferieur. 

B | NEUROFIBRES EFFERENTES 

Elies se dil igent lateralement a travers le tegmentum 
du m&encephale, oil elles contournent la substance 
grise centrale, pour se diriger dorsalement. 

Les fibres decussent entieremcnt en arriere de I’aque- 
duc cerebral. 


C| NEUROFIBRES AFFERENTES 

Le noyau du nerf trochleaire re^oit: 

• des fibres croisees du tractus cortico-nudeaire; 

• des fibres du faisceau longitudinal medial, qui 
l’unissent au noyau des nerfs craniens 111, VI, XI, et 
aux noyaux vestibulaires; 

• des fibres du tractus tecto-bulbaire, qui I'unissent 
au cortex visuel par I’intermediaire du colliculus 
superieur. 



FONCTION 


Le nerf trochleaire est abaisseur, abducteur et rotateur 
lateral du bulbe oculaire (fig. 9.4). 

Sa paralysie entraine une deviation du globe ocu¬ 
laire vers le haut et medialement (regard patheti- 
que), une limitation des mouvements en bas, el 
une diplopie homonyme (fig. 9.5). 

Pour compenser cette diplopie, le patient incline 
la tetc du cote oppose sain. 

L’atteintcdu IV estsouventcombineeaveccelledu 
III et du VI au cours de leur trajet dans la paroi 
laterale du sinus caverneux (syndrome de Foix), 
soil dans la fissure orbitaire superieure, soil au 
niveau de l’apex orbitaire (syndrome de I’apex de 
Rollet). 


FIG. 9.4. Fonction du nerf trochleaire 

A. axe des mouvements du bulbe de Foeil droit 

1. abduction 

2. rotation laterale 

3. m. oblique et direction de son action 

4. abaissement 
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NERFS CRANIENS 



FIG. 9.5. Mouvements des yeux 

Fleches rouges : sens de la rotation 
Yeux normaux : A, et 

A,, tete droite : regard normal 

A., inclinaison de la tete : rotation des yeux 


Paralysie du n. trochleaire droit : B. et B, 

B r tete droite - deplacement de la pupille droite 
Bj. inclinaison de la tete du cote sain (0 gauche) 
pour compenser la paralysie contro-laterale 
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Nerf trijumeau (V) 


Le nerf trijumeau est un nerf mixte, sensitif pour les regions de la face et moteur pour les 
muscles masticateurs. Par ses connexions, il possede des neurofibres sensorielles et secretaires. 
II se compose d'une racine sensitive volumineuse et d'une racine motrice grele. Sur le trajet de 
la racine sensitive se trouve le ganglion trigeminal (fig. 10.1). 

I e nerf trijumeau, qui entretient des rapports privileges avec les vaisseaux de I’encephale, serait implique 
dans le declenchement des crises de migraines. 

La stimulation de ce nerf entrainerait la secretion de neuropeptides, tel le VIP (Vaso Intestinal Peptide), qui 
provoque une vaso-dilatation. Celle-ci favorise: 

. le passage dans les vaisseaux de molecules algogenes responsables de la douleur; 

. une degradation des mastocytes qui entraine une inflammation meningee. Cette inflammation stimule 
les neurofibres nociceptives. 


4 5 6 7 


8 


15 

16 


9 

10 

11 

12 

13 
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flG. 10.1. Nerf ophtalmique et 

1- ganglion trigeminal 
r. meninge 
3. n. ophtalmique 
4- ganglion dliaire 
3. nn. ciliaires courts 
*• n * frontal 


erf maxillaire (vue laterale) 

7. n. lacrymat 

8. glande Lacrymale 

9. n. zygomatique 

10. n. infra-orbitaire 

11. n. zygomatico facial 

12. n. zygomatico-temporal 


13. n. alveolaire supero-ant. 

14. rr. labiaux sup. 

15. n. maxillaire 

16. n. mandibulaire 

17. anneau tendineux commun 

18. ganglion pterygo-palatin 


19. nn. grand et petit palatins 

20. n. alveolaire supero-post. 

21. n. alveolaire supero-moyen 

22. plexus dentaire 
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NERFS CRANIENS 


10.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

Lc nerf trijumeau emerge de la face laterale du pont, a la 
jonction du pent et du pedoncule cerebelleux moyen. 
La racine sensitive, plus laterale, mesure environ 5 mm 
dediam£tre,et la racine motrice 1 mm. 

B | TRAJET- RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 

Les racines du nerf trijumeau traversent la citerne 
ponto-cerebelleuse,entoureeschacunede la pie-mere. 
Elies se dirigent en avant et en haut vers la fosse trige- 
tninale de la partie pet reuse de I’os temporal. La racine 
mot rice, demedialedevient inferieureau ganglion tri¬ 
geminal '. 

Le nerf repond: 

a) en bus , au sinus petreux inferieur, aux arteres laby- 
rinthique et cerebelleuse moyenne; 

b) en haul, a la tenteducervelet, a Tartere cerebelleuse 
superieure et au nerf trochleaire (IV); 

c) medialement , a Tartere basilaire et au nerf abdu- 
cens (VI); 

d) lateralement , aux nerfs facial (VII) et vestibulo- 
cochleaire (VIII). 

2 | Dans la fosse cranienne moyenne 

Le nerf trijumeau presente le ganglion trigeminal situe 
dans le cavum trigeminal. 


a) Legflwg/ioHfrigemiMfl/estsemi-lunaire,4coiiLavit£ 

posterieure. II mesure environ 1,5 mm de largeur 

0,5 mm de longueur et 3 mmd epaisseur. Desonbord 

convexe naissent les trois branches du nerf trijumeau 
( fig. 10.2). 

II est vascularise par les rameaux de Tartere carotide 
interne, de Tartere meningee moyenne et de Tartere 
meningee accessoire. 

Lesyndrome para trigeminal (de Raeder),du a des 

compressions tumorales.debute par unencvralgie 

facialc. 

b) Le cavum trigeminal est un diverticule de la dure- 
merequi engaine le ganglion trigeminal et ses branches 
jusqu’aux foramens craniens (fig. 10.3). 

II est en rapport avec les nerfs grand et petit petreux, 
en bas, le sinus caverneux, medialement, et le lobe tem¬ 
poral, en haut. 

La racine motrice est contre le ganglion trigeminal; 
parfois il traverse la lame inferieure de la dure-mere. 

Son abord chirurgical est souvent lateral. 


1. Ancien.: ganglion de Gasser. 

2. Ancien.: cavum de Meckel. 


7 
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FIG. 10.2. Branches du nerf trijumeau et ses arteres 

(vue superieure intracranienne) 

1. a. ophtalmique 

2. a. hypophysaire sup. 

3. a. hypophysaire moyenne 

4. a. hypophysaire inf. 

5. a. du ganglion trigeminal 

6. ganglion trigeminal 

7. chiasma optique 

8. hypophyse 
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NERF TRIJUMEAU (V) 




3 4 5 6 


c| BRANCHESTERMINALES 

Lc nerf t riju meau se divise en 3 branches, les nerfs oph- 
talmique (V,), maxillaire (V,) et mandibulaire (V,). 
Le nerf mandibulaire est un nerf mixte; lesaulres nerfs 
sont sensitifs. 

1 1 Le nerf ophtalmique' 

Use detache de 1’angle medial du ganglion trigeminal. 
II parcourt la paroi laterale du sinuscaverneux au-des- 
sous du nerf abducens (VI) et se divise en 3 branches 
terminales, les nerfs lacrymal, frontal et naso-ciliaire. 

a) Les branches collaterales 

, Le nerf tentoriel 4 nait pres de 1’origine du nerf 
ophtalmique. II s’inflechit en arrifcre et croise le nerf 
trochleaire (IV) pour se ramifier sur la tentc du 
cervelet et la partie posterieure de la faux du cerveau 
I (fig- 10.4). 

• Les rameaux miningis sont destines au cavum trige¬ 
minal et au sinus caverneux. 

3. Ancien.: nerf ophtalmique de Willis. 

4. Ancien.: nerf recurrent d’Arnold. 



FIG. 10.3. Cavum trigeminal 

1. racine sensitive du V 

2. pie-mere 

3. sinus petreux sup. 

4. espace subarachnoidien 

5. arachnotde 

6. dure-mere 

7. cavum trigeminal 


(coupe sagittate schematique) 

8. partie petreuse du temporal 

9. a. carotide interne 

10. n. grand petreux 

11. racine motrice du V 

12. a. meningee accessoire 

13. n. mandibulaire 


I 


2 3 4 



89 10 II 12 



FIG. 10.4. Nerf tentioriel (vue supeio-laterale gauche de la cavite cranienne, sans t’encephale) 


1. v. diploique 

2. sinus sagittal inf. 

3. sinus sagittal sup. 

4. faux du cerveau 


5. sinus sigmoide 

6. sinus droit 

7. confluent des sinus 

8. sinus caverneux 


9. n. ophtalmique (V t ) 

10. ganglion trigeminal 

11. n. tentoriel 

12. tente du cervelet 
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NERFS CRANIENS 


b) Les branches terminates 

Elies traversent la fissure orbitaire superieure. Seul le 
nerf naso-ciliaire passe dans I’anneau tendineux com- 
mun. 

• Le nerflacrymal 

II longe le bord superieur du muscle droit lateral, 
traverse la glande lacrymale qu’il innerve et se ter- 
mine dans la partie laterale de la paupiere supe¬ 
rieure. 

II donne un rameau communicant avec le nerfzygo- 
matique. 

Le zona du trijumeau frappe souvent le nerf oph- 
talmique.et plus particulierement le nerflacrymal. 
Ceci explique leruption sur la partie laterale de la 
paupiere superieure. 

• Le nerf frontal 

II chemine au-dessus du muscle releveur de la pau¬ 
piere. II se termine en 2 branches : 

- le nerf supra-orbitaire, qui donne deux rameaux, 
lateral et medial; 

- le nerf supratrochleaire. 

II innerve les teguments de la region frontale. 

. Le nerf naso-ciliaire 

-11 surcroise le nerf optique et Partere ophtalmique 
pour atteindre la paroi mediale de la cavite de l’or- 
bite. 

- II donne un rameau communicant avec leganglion 
ciliaire, les nerfs ciliaires longs et le nerf ethmoidal 
posterieur, traverse le canal homonyme et innerve 
le sinus ethmoidal, lesinus sphenoidal et les menin¬ 
ges antericures. 

- II se termine en deux branches, le nerf ethmoidal 
anterieur et le nerf infratrochleaire. 

• Le nerf ethmoidal anterieur 

II traverse le canal ethmoidal anterieur, puis la lame 
criblee de Pethmoide, lateral a la crista galli, et pene- 
tre dans la cavite nasale. II se divise en deux rameaux 
nasaux internes, lateral et medial. 

Le rameau nasal interne lateral, destine a la paroi 
laterale de la cavite nasale, donne le rameau nasal 
externe pour la peau des ailes et de l’apex du nez. 

Le rameau nasal interne medial est destine au septum 
nasal (fig. 10.5 et 10.6). 

• Le nerf infratrochleaire 

II passe sous la trochlee du muscle oblique superieur 
pour se terminer dans son angle medial en rameaux 
palpebraux pour les paupieres. 11 innerve aussi le sac 
lacrymal et la caroncule lacrymale. 


c) Les connexions peripheriques 

Le nerf ophtalmique re^oit des fibres du plexus caroti- 

dien. 

2 | Le nerf maxillaire (V 2 ) 

II parcourt la partie inferieure de la paroi laterale du 
sinuscaverneux. Puis il traverse successivement le fora¬ 
men rond, la partie superieure de la fosse pterygo pala¬ 
tine, la fissure orbitaire inferieure et le sillon infra-orbi- 
taire. 11 se termine dans le canal infra-orbitaire.en nerf 
infra-orbitaire. 

a) Les branches collaterales 

• Le rameau meninge moyen est destine a la dur< mere 
de la fosse cranienne moyenne. 

. Deux rameaux sont destines aux ganglions pterygo- 
palatins. 

• Les rameaux orbitaires traversent la fissure orbitaire 
inferieure pour entrer dans Porbite. Iis innervent les 
cellules ethmoi'dales postcrieures et le sinus sphe¬ 
noidal. 

• Le nerf zygomatique se divise en nerfs zygomatico¬ 
temporal et zygomatico-facial qui parcourent les 
canaux homonymes. 

• Les nerfs alviolaires superieurs se terminent en 
formant le plexus dentaire superieur (voir« Rameaux 
dentaires »). 

- Le nerf alveolairesupero-anforieur innerve les inci- 
sives et canines superieures. 

- Le nerf alveolaire supero-moyen, les molaires. 

- Le nerf alveolaire supero-posterieur, les molaires 
superieures. 

b) Leganglion pterygo-palatin (fig. 10.7) 

II est situe dans la fosse pterygo-palatine, pres du canal 
palatin, en avant du canal pterygoidien et du foramen 
rond. Place sous le nerf maxillaire, il est en connexion 
avec le nerf facial par le nerf du canal pterygoidien qui 
prolonge le nerf grand petreux. Il donne de nombreu- 
ses branches, orbitaires, palatines, nasales et pharyn- 
giennes. 

• Les rameaux orbitaires (2 ou 3) traversent la fissure 
orbitaire inferieure pour apporter des fibres sensiti¬ 
ves et autonomes a Porbite, au sinus sphenoidal et 
au sinus ethmoidal. 

• Le nerf grand palatin traverse le canal grand palatin 
pour innerver la muqueuse du palais dur et les genct- 
ves situees en arriere de la 2 C premolaire superieure. 

• Les nerfs petits paint ins (au nombre de 2) descendent 
dans les canaux petits palatins pour innerver le 
palais mou et la tonsille palatine. 
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fig 10 5. Nerfs de la paroi laterale 
d'une fosse nasale (muqueuse nasale 
partiellement resequee) 

j. n. ethmoidal ant. 

2 r. nasal interne medial coupe 
3 . t. nasal interne lateral 

4 r. nasal externe 

5 . r. nasal du n. infra-orbitaire (V,) 

6. n. naso-palatin coupe (canal incisif) 

7. bulbe olfactif 

8. nn. olfactifs 

9 . rr. nasaux lateraux postero-supeneurs 

10. r. orbitaire 

11. connexions avec le n. maxillaire (V ? ) 

12 . ganglion pterygo-palatin 

13 . n. du canal ptdrygoidien 

14. n. pharyngicn 

15 . r. nasal lateral postero-inf. 

16. n. grand palatin 

17. n. petit palatin 

18. aites d'innervation 




5 


6 


FIG. 10.6. Nerfs de la paroi mediate 
d'une fosse nasale (muqueuse nasale 
partiellement resequee) 

1. r. nasal interne medial 

2. septum nasal 

3. bulbe olfactif 

4. nn. olfactifs 

5. n. naso-palatin 

6. ostium pharyngien de la trompe auditive 

7. n. grand palatin 

8. n. petit palatin 

9. aires d'innervation 































NERFS CRANIENS 


12 3 4 5 6 7 



19 18 17 


FIG. 10.7. Ganglions otique et pterygo-palatin (vue mediate) 


1 . 

n. ophtalmique 

11. n. auriculo-ternporal 

21. r. nasal postero-sup. lateral 

2. 

n. mandibulaire 

12. a. maxiltaire 

22. r. orbitaire 

3. 

racine motrice du V 

13. n. alveolaire inf. 

23. ganglion pterygo-palatin 

4. 

racine sensitive du V 

14. lig. stylo-mandibulaire 

24. ganglion otique 

5. 

n. petit petreux 

15. a. carotide externe 

25. n. du m. tenseur du voile du palais 

6. 

n. du m. tenseut du tympan 

16. m. pterygoidien medial 

26. r. nasal postero-inf. lateral 

7. 

n. grand petreux 

17. n. myto-hyoi'dien 

27. n. petit palatin 

8. 

corde du tympan 

18. n. lingual 

28. n. grand palatin 

9. 

n. facial 

19. m. mylo-hyoidien 


10. 

a. meningee moyenne 

20. n. maxitlaire 



/ 
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NERF TRIJUMEAU (V) Q 


. I cs nerfs nasaux Intermix postero-superieurs (6 envi- 

* ron; se destinent aux cornets nasaux superieur et 
nioven, et aux cellules ethmoidales posterieures. 

. Le rameau nasal lateral postiro-infirieur innerve le 

* cornet nasal inferieur. II peut naitre du nerf grand 

palatin. 

. Le nerf naso-palatin (ou incisif) descend sur ie 

* septum nasal obliqucment et en avant. II traverse le 
canal incisif pour innerver la partie anterieure du 
palais duret le septum nasal. 

. Le nerf pltaryngien se dirige en arriere, traverse le 
canal palatino-vaginal pour innerver la muqueuse 
du nasopharynx situee en arriere dc l’ostium 
pharyngien de la trompe auditive. 

c) La branche terminate ou nerf infra-orbitaire 

Lenerfinfra-orbitairesediviseen rameaux palpebraux 

inferieurs, nasaux externes, nasaux internes et labiaux 

superieurs. 


3 | Le nerf mandibulaire (V 3 ) 

Branche laterale du nerf tri jumeau,son tronc court se 
dirige en bas pour traverser le foramen ovale, accom- 
pagne de I’artere petite meningtfe. II se termine dans 
la fosse infratemporale entre les muscles tenseur du 
voile du palais et pterygoidien lateral en deux bran¬ 
ches : les nerfs lingual et alveolaire inferieur (fig. 10.8 
et 10.9). 

a) Les branches collaterales 

• Le rameau meninge (ou nerf epineux) traverse le 
foramen epineux avec l’artere meningee moyenne 
pour innerver la dure-mere de la fosse cranienne 
moyenne. 

• Les rameaux ganglionnaires otiques. 

• Le nerf masseterique se dirige lateralement au-dessus 
du muscle pterygoidien lateral et traverse I’incisure 
mandibulaire pour innerver le muscle masseter et 
l'articulation temporo-mandibulaire. 


8 

9 


FIG. 10.8. Nerf mandibulaire 
(vue laterale) 

t. nn. temporaux profonds 

2. n. masseterique 

3. n. pterygoidien lateral 
t ‘- n. buccal 

5. m. buccinateur 
6 - conduit parotidien 
t. n. mentonnier 
8 - n. auriculo-temporal 
S. n. facial 
10. n. alveolaire inf. 
tl. n. mylo-hyoidien 
33- n. lingual 
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FIG. 10.9. Branches d u nerf 
mandibulaire (vue I iterate) 

1. n. mandibulaire (V ) 

2. n. alveolaire inf. 

3. n. lingual 

4. n. hypoglosse 

5. a. carotide externe 

6. a. faciale 

7. a. linguale 

8. glande submandibulaire 

9. n. mylo-hyoidien 

10. n. mentonnier 

11 . ganglion submandibulaire 

12 . conduit submandibulaire 

13. rr. dentaires 


• Les nerfs temporaux profonds: au nombre de deux, 
ils montent pour atteindre la face profonde du 
muscle temporal. 

• Le nerf pterygoidien lateral innerve le muscle homo- 
nyme. 

• l.e nerf ptdrygo'idien medial innervc les muscles 
pterygoidien medial, tenseur du voile du palais et 
tenseur du tympan par une branche posterieure qui 
traverse le ganglion otique. 

• Le nerf buccal passe entre les deux chefs du muscle 
pterygoidien lateral pour atteindre le muscle bucci- 
nateur. II donne des rameaux cutanes et des rameaux 
muqueux pour la muqueuse bucoale et les gencives 
adjacentes aux 2 e et 3 C molaires inferieures. 

• Le nerf auricula-temporal nait par deux racines qui 
encerdent l’artere men ingee moyenne. II passe entre 
le ligament spheno-mandibulaire et le col de la 
mandibule, puis entre le tragus et les vaisseaux 
temporaux. Dans ce trajet, il est accompagne des 
vaisseaux maxillaires. 11 donne: 

- le nerf du meat acoustique externe; 

- les nerfs auriculaires anterieurs; 

- un rameau pour la membrane du tympan; 

- des rameaux parotidiens; 

- un rameau communicant avecle nerf facial (93,3 % 
des cas). 


II se termine en branches temporales superficielles, 
qui innervent les teguments de la region tcmporale. 

b) Les branches terminates 

• Le nerf lingual: volumineux, il se dirige entre les 
muscles pterygoidiens medial et lateral, puis entre le 
muscle pterygoidien medial et la face medi.tlc de la 
branche de la mandibule, oil il est rejoint par la 
corde du tympan. II longe le bord anterieur du 
muscle stylo-glosse, passe au-dessus de la glande 
submandibulaire puis contourne le conduit 
submandibulaire par ses faces laterale et interieure. 
II donne: 

- les rameaux de l’isthme du gosier; 

-les rameaux communicants avec le nerf hypo¬ 
glosse; 

- les rameaux ganglionnaires submandibulaires et 
sublinguaux. 

11 se termine en rameaux linguaux pour la muqueuse 
du plancher buccal et de la langue situee en avant du 
sillon terminal. 

• Le nerf alveolaire inferieur: volumineux, il nait dans 
la fosse infratemporale et chemine entre les muscles 
pterygoidiens medial et lateral, longeant le bord 
posterieur du nerf lingual. Il passe entre le ligament 
spheno-mandibulaire et la mandibule, pour attein- 
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I 



10. Innervation de la dent (coupe verticale) 


iveau de la couronne 

9. 

iveau de la rarine 

10. 


11. 

1 

12. 

ine 

13. 

ive 

14. 

rdonte 

15. 

Iveolaire 

16. 

ntaire 

17. 

us dentaire 


linaison libre periodontale 



n. pulpaire 

corpuscules nerveux terminaux 

n. periodontal 

r. osseux 

predentine 

tubules dentaires 

zone acellulaire 

plexus pulpaire 

couche de dentinoblastes 
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NERFS CRANIENS 


dre le foramen mandibulaire. II parcourt le canal 
mandibulairejusqu’au foramen mentonnierou il se 
termine en nerf mentonnier. II donne: 

- le nerf mylo-hyoi'dien, qui innerve le muscle mylo- 
hyoi'dien et le ventre anterieur du muscle digastri- 
que; 

- le plexus dentaire inferieur qui donne les rameaux 
dentairesetgingivaux inferieurs (fig. 10.10). 

I.enerf mentonnier se divise en rameaux mentonniers 
pour les teguments du menton et en rameaux labiaux 
inferieurs pour la levre inferieure. 

4 | Les rameaux dentaires 

Us naissent des plexus dentaires superieur et inferieur. 



rameaux periodontaux et osseux. 


• Le nerf pulpaire chemine dans le canal pulpaire Ses 
branches forment un plexus pulpaire 5 d’ou partent 
des neurofibres qui parcourent les tubules dentaires 
de la dentine, le long des prolongements des denti- 
noblastes 6 . 

• Les rameaux periodontaux presentent des terminai- 
sons fibres (nocicepteurs) et des corpuscules nerveux 
terminaux (propriocepteurs). 


5. Ancicn.: plexus de Raschkow. 

6. Ancicn.: fibres de Tomes. 


10.2 


SYSTEMATISATION 


A | NOYAUX SENSITIFS DU TRIJUMEAU (V) 

Ils sont au nombre de trois et forment le plus long 
noyau cranien (fig. 10.11). 

11 Le noyau mesencephalique du nerf 
trijumeau 

C’est une mince colonne situee de chaque cote de 
laqueduc du mesencephale. 

Ses fibresafferentes,qui forment le tractus mesencepha¬ 
lique du V , longent lateralement le noyau mesencepha¬ 
lique du V. 

Elies vehiculent la sensibility proprioceptive des mus¬ 
cles masticateurs, de Farticulation temporo-mandibu- 
laire, des dents et des muscles faciaux et extrinseques 
de 1’ceil. 

2 | Le noyau principal du nerf trijumeau 7 8 9 

II est situe au niveau de Tangle lateral du 4 C ventricule, 
sous le tubercule trigeminal. 

II est forme d'un noyau postero-medial et d’un noyau 
antero-lateral. 

Ses fibres afferentes vehiculent la sensibilite tactile dis¬ 
criminative de la face. 

3 | Le noyau spinal du nerf trijumeau 

II prolonge le noyau pontique jusqu’au 2 C segment 
medullaire cervical, oiiilse continue avec la corne dor- 
sale de la moelle spinale. 

11 est longe lateralement par le tractus spinal du V. 

4 | Les fibres sensitives afferentes 

Elies vehiculent les sensibilites nociceptive et thermi- 
que de la face. 


Du point de vue topographique, les neurofibres d’ori- 
gine mandibulaire (V 3 ) sont les plus craniales, les neu¬ 
rofibres ophtalmiques (V,) sont plus caudales et les 
neurofibres maxillaires (V,) occupent la position inter- 
mediaire. 

Le tractus spinal du V contient aussi des afferences des 
nerfs craniens IX et X, qui vehiculent la sensibilite soma- 
tique de Foreille, de la langue, du pharynx et du larynx. 

5 | Les fibres sensitives efferentes 
Elies forment le lemnisque trigeminal (ou tractus tri- 
gemino-thalamique)*, croise pour la majority des 
fibres. Ces fibres gagnent le noyau ventral postero¬ 
medial du thalamus. 

B | NOYAU MOTEUR TRIGEMINAL 4 

II est medial au noyau pontique du V et est situe au- 
dessus du noyau du VIE 

11 Les neurofibres efferentes 

Elies sont destinees aux muscles masticateurs et . lie- 
in inent dans le nerf mandibulaire. 

2 | Les neurofibres afferentes 

Elies appartiennent a la voie motrice directe (tractus 
cortico-nucleaire), mais aussi aux voies motrices indi- 
rectes. 


7. Ancicn.: noyau pontique du V. 

8. Ce tractus forme une eminence aJJongec denommee patfois ruber- 
cule cendrd (tuberculum cinc 4 reum) ou tubercule de Rolando, 

9. Ancicn.: noyau masticateur. 
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TIG. 10.11. Systematisation du nerf trijumeau 


£n bleu : sensibilite proprioceptive 
En vert: sensibilite tactile discriminative 
En violet: sensibilite nociceptive (douleur, 

temperature) 

1. lemnisque trigeminal croise 
E. tractus cortico-nucleaire 


3. decussation 

4. noyau moteur du V 

5. lemnisque trigeminal direct 

6. noyau mesencephalique du V 

7. tractus mesencephalique du V 

8. noyau antero-lateral du V 

9. ganglion trigeminal 


10. racine motrice du V 

11. noyau postero-medial du V 

12. tractus spinal du V 

13. noyau spinal: aires mandibulaite (a), 
maxillaire (b), ophtatmique (c) 

14. come post, de la moetle spinale 

15. decussation 
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FIG. 10.12. Innervation sensitive de la face 

A. ligne et points de Valleix 

1. n. grand occipital (C2-C3) 

2. n. petit occipital (C2) 

3. n. facial 

4. n. grand auriculaire (C2-C3) 

5. rr. dorsaux des nn. C3, C4 et C5 

6. nn. supraclaviculaires 

7. n. ophtalmique 

8. n. maxillaire 

9. n. mandibulaire 

10. n. transverse du cou (C2-C3) 


FIG. 10.13. Topographie cutanee 
des douleurs dentaires projetees 

1. incisives sup. 

2. 2' premolaire et 1" molaire 

3. canine et 1" premolaire 

4. incisives inf. et 1" premolaire 

5. 3' molaire inf. 

6. 2' premolaire 

7. 2' et 3' molaires 

8. 2' premolaire, 1" et 2» molaires inf. 

9. partie post, du diaphragme 

10. partie ant. du diaphragme 
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NERF TRUUMEAU (V) ^ 



fonction 


A I FONCTION sensitive 

1 1 Le territoire sensitif du V (fig. 10.12) 

II concerne la face et est limite par la ligne coronale 
passant par le vertex, le tragus et le bord inferieur de la 

mandibule. , 

. La zone supra-oculaire est innervee par le nerf 

ophtalmique. 

. La zone interoculo-buccale, par Ic nerl maxillaire. 

. La zone infrabuccale, par le nerf mandibulaire. 


La nevralgie trigeminale ou faciale est induite ou 
aggravee par la palpation des points d emergence 
des nerfs V , V , et V, (points de Valleix). Ces points 
sont aussi les lieux des infiltrations tronculaires. 
L’anesthesie tronculaire donne une anesthesie ou 
une hypoesthesie topographique; I’atteinte 
nucleaire correspond a des plages concentriques 
aux levres. 

I'abolition du reflexe corneen est un signe fiddle de 
1’atteinte du trijumeau, la cornee etant innervee 
par le nerf ophtalmique (V,). C’est le dernier 
reflexe a disparaitre au cours de l’anesthesie gene- 

rale et du coma. 


2 | Les douleurs projetees dentaires 

Le territoire superficiel de la face est le siege privilegie 
des projections des algies dentaires. Les aires dentaires 
simulent grossierement une main dont la paume est 
appliquee sur la face, le pouce etant place en dessous 
de la mandibule (fig. 10.13). 

B | FONCTION MOTRICE 

Le trijumeau assure la fonction masticatrice. 

11 La paralysie unilaterale 

Elleentraine: 

• une deviation de la bouche du cdte atteint; 

. une hypo-acousie en raison de la paralysie du 
muscle tenseur du tympan. 

Cependant ces troubles fonctionnels sont souvent 
compenses par les muscles contro-lateraux. 

Le reflexe masseterique, contraction du muscle a pres sa 
percussion, est aboli en cas de paralysie. 

21 La paralysie bilaterale 

File entraine (’impossibility d’ouvrir la bouche. 


/ 
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Ill Nerf abducens (VI) 


Le nerf abducens est le nerf moteur du muscle droit lateral de I'oeil. 


11.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE (fig. 11.1) 

II Emerge du sillon ponto-bulbaireau-dessus de la 
pyramide de la moelle allongee et en dedans du nerf 

facial (VII). 

B | TRAJET - RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 
II se dirige en avant, a travers la citerne ponto-cerebel- 
leuse, au-dessous de l’artere cerebelleuse anlero-infe- 

rieure. 


II traverse la dure-mere pres du bord lateral du clivus 
et chemine dans son epaisseur. 11 se dirige en haut et 
lateralement, et croise le bord superieur de l’apex de la 
partie petreuse du temporal, sous le ligament petro- 
sphenoidal. 

2 | Dans le sinus caverneux 

II croise la face laterale de l’artere carotide interne. 


I. Syn.: sillon ponto-spinal. 



I1,1 ' Tra i e » des nerfs moteurs de I'oeil 


t- a. cerebelleuse sup. 

a. cerebelleuse post. 

3- sinus caverneux 

m ' w * eve n r de la paupiere sup. 

5 - m. droit sup. 


6. m. oblique sup. 

7. m. oblique inf. 

8. m. droit inf. 

9. m. droit lateral 

10. anneau tendineux commun 


11. a. carotide interne 

12. a. basilaire 

13. a. cerebelleuse antero-inf. 

14. a. cerebelleuse postero-inf. 
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3 | Dans la fissure orbitaire superieure 

II traverse Panneau tendineux commun et s’applique 
sur la face bulbaire du muscle droit lateral. 

C I TERMINAISON 

Le nerf abducens s’epanouit en 4 a 5 branches qui pene- 
trent le muscle pres de son origine. 


D | CONNEXIONS j 

Le tronc du nerf abducens recoil des neurotibres du 
plexus carotidien interne et parfois du nerf ophtalmi- 
que. 


11.2 


SYSTEMATISATION 


A | NOYAU DU NERF ABDUCENS (fig. 11.21 

II est situe dans le tegmentum du pont sous le collicu¬ 
lus facial 2 . II est contourne en arriere par le nerf facial 
(VII). 

B | FIBRES EFFERENTES 

Elies se dirigent en avant et travcrsent la formation 
reticulaire, le corps trapezoide, le lemnisque medial et 
le tractus pyramidal. 

C| FIBRES AFFERENTES 

Elies sont nombreuses et comprennent: 

11 Les fibres cortico-nucleairesdirectesetcroi- 

sees. 


2 | Les fibres dufaisceau longitudinal medial, 

qui I’unissent au noyau des nerfc craniens III, IV et XI, 
et aux noyaux vestibulaires. 

Elies assurent la coordination des mouvements des 
yeux, de la tete et du cou, aux stimulations auditi- 
ves. 

3 | Les fibres du tractus tecto-bulbaire qui 

l’unissent au cortex visuel par Pintermediaire du col¬ 
liculus superieur. 

Ces fibres dissociation sont a Porigine de rellexes 
oculo-cephalogyres. 


2. Auden.: eminenlia teres. 


1 2 3 



11 12 


FIG. 11.2. Noyaux du nerf abducens (VI) et du nerf facial (VII) (coupe transversale du pont) 


1. noyau du n. abducens 

2. faisceau longitudinal medial 

3. colliculus facial 

4. noyau et tractus spinal du V 


5. noyau moteur du n. facial 

6. noyau dorsal du corps trapezoide 

7. noyau ventral du corps trapezoide 

8. lemnisque medial 


9. tractus cortico-nucleaire 

10. faisceau cortico-spinal 

11. pont 

12. pyramide de la moelle atlongee 
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FONCTION 


. ner fabducens est abducteur du globe oculaire (voir 

Chapitre 8.3). 


Sa paralysie est la plus frequente des paralysies 
oculaires (traumatisme, meningite, hemorra- 

gie...)- 

Elle se traduit par: 
une perte de I’abduction de l’oeil; 



FIG. 11.3. Paralysie du nerf abducens (VI) droit 
A. regard de face et son strabisme convergeant 


. un strabisme interne sous Taction du muscle 
droit medial; 

. une diplopie homonyme. 

Pour reduire cette diplopie, le sujet effectue une 
rotation du cote de la lesion (fig. 11.3). 





B. totation de la tete du cote de la lesion pour supprimer la diplopie 
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fg Nerf facial (VII) 


Le nerf facial est un nerf mixte comprenant le VII moteur, plus volumineux, et le VII sensitif ou 
nerf intermediaire', qui presente sur son trajet le ganglion genicule (fig. 12.1). 


TIG. 12.1. Region parotido- 
masseterique droite : 
anatomie de surface 
(structures principales) 

1. a. tempoiale superficielle 

I. a. maxillaiie 

3 . n. mandibulaiie 
*. n. maxillaire, ganglion 
ptirygo-palatin 

5. conduit parotidien 

6. processus styloide 

7. n. facial 

8. m. stylo-hyoidien 

9. n. Kcessoire 

10. n. glosso-pharyngien 

II. n. vague 

12. n. hypoglosse 

13. m. alvtolaire inf. 

1 «. n. lingual, ganglion otique 

15. lonsille palatine 

16 . a. et v. faciales 


12 3 4 




ft 

7 

8 

9 

10 
II 


12 


13 14 15 Ift 




ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

11 nail par sept racines environ, emergeant du si lion 
ponto-bulbaire (ou ponto-spinal) au-dessusdel’olive 
bulbaire. Le nerf intermediaire est situe entre le V'lI 
moteur et le nerf VIII-. 

B | TRAJET - RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 
l* c ner l facial, solidaire du nerf vestibulo-cochleaire, 
cheminedanslaciterneponto-cerebelleuse. Ilsedirige 

( , ' l,c ' el1: VII bis ou nerf intermediaire de YVrisberg. 

* ] <>u le nom de nerf intermediaire. 


obliquement en avant, en haut et lateralement, vers le 
meat acOustique interne. 

A son origine, il est surcroise par l’artere cerebelleuse 
superieure, puis il surcroise le sinus petreux inferieur. 

2 | Dans le meat acoustique interne 

Le nerf facial repose sur le nerf vestibulo-cochleaire, le 
nerf intermediaire etant situe entre les deux nerfs. Il est 
accompagne des vaisseaux labyrinthiques. 

3 | Dans le canal facial (fig. 12.2) 

Le canal facial, creuse dans la partie petreuse de I’os 
temporal, presente un trajet en zig-zag. Le nerf qui le 
parcourt presente trois parties. 
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NERFS CRANIENS 



a) La parlie labyrinthique 

Elle est horizontale et longue de 4 mm. Elle passe entre 
la cochlee en avant et le vestibule en arriere. Puis elle se 
coude en arriere suivant un angle de 60 a 70° pour for¬ 
mer 1 egenou du nerffacial. 

A ce niveau se trouve \egangliongenicule, qui est trian- 
gulaire et grisatre. 

b) La parlie tympanique 

Elle est longue de 10 mm et se dirige obliquement, en 
arriere et lateralement, parallelement a I’axe de la par- 
tie petreuse du temporal. Puis elle s’inflechit en bas et 
passe entre le conduit semi-circulaire lateral, en haut, 
et la fenetre du vestibule, en bas. Ce canal determine 
sur la paroi labyrinthique de la caisse tympanique la 
proeminence du canal facial. 

Sa paroi souvent dehiscente dans la cavite tympa¬ 
nique explique la paralysie faciale des otites moyen- 
nes. 

c) La partie masto'idienne 

Elle est verticale, longue de 18 mm,et seterminedans 
le foramen stylo-mastoi'dien. Elle est accompagnee de 
l’artere stylo-masloidienne et est entouree de cellules 
mastoidiennes. 

Elle repond en dedans, a la fosse jugulaire, en arriere, 
au sinus transverse, et en avant, aux parois posterieures 
de la caisse du tympan et du meat acoustique externe. 


FIG. 12.2. Nerf facial dans le canal 
facial (coupe longitudinale 
de t'oreille moyenne avec ablation 
de sa paroi vestibulaire pour mettre 
en evidence le vestibule osseux) 

1. canal semi-circulaire ant. 

2. canal semi-circulaire post. 

3. canal semi-circulaire lateral 

4. antre mastoidien 

5. partie masto'idienne du VII 

6. n. du m. stapes 

7. processus mastoide 

8. foramen stylo-mastoidien 

9. processus stytoide 

10. v. jugulaire interne 

11. n. tympanique 

12. a. carotide interne 

13. vestibule osseux 

14. partie tympanique 

15. partie labyrinthique 

16. fenetre du vestibule 

17. cochlee osseuse 


4 | Dans la region parotidienne (fig. 12.3) 

Le nerf facial descend en avant, croise la face externe du 
processus styloide.et passe entre les muscles digastrique 
et stylo-hyoYdien pour pcnetrer dans la parotide. 
Dans la parotide, il croise la face externe de la veine 
jugulaire externe et se divise habituellement en deux 
branches, temporo-faciale et cervico-faciale, qui par- 
tagent la parotide en deux parties, superficielle pro- 
fonde. 

Ces branches sont souvent unies par des anasto 11 loses 
qui forment le plexus intraparotidien. 

C| BRANCHES COLLATERALES 

11 Branches intrapetreuses (fig. 12.4) 

a) Le nerf grand petreux 

11 nait du genou du nerf facial, traverse leganglion geni¬ 
cule et chemine dans le canal du nerf grand petreux, 
puis sur la face anterieure de la partie petreuse de Eos 
temporal. II croise la face inferieure du ganglion trige¬ 
minal pour traverser le foramen dechire. 

A ce niveau, il reyoit le nerf petreux profond, rameau 
du plexus carotidien, formant ainsi le nerfdu canalpte- 
rygo'ulien, qui aboutit au ganglion pterygo-palatin. 

b) Le rameau communicant avec le plexus 
tympanique 

Il est parallele au nerf grand petreux. 
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NERF FACIAL (VII) Q 


FIG. 12.3. Nerf facial: branches 
terminates multiples 

j. rr. temporaux 

2. it. zygomatiques 
h conduit parotidien 
4 corps adipeux de la bouche 
5 ' glandes parotides accessoires 

5. a. faciale 

7. r. buccal 

8 . r. mentonniei 

9. r. cervical 

10. n. facial 

11. n. auriculaire post. 

12. v. jugulaire interne 

13 . v. jugulaire externe 

III 

11 


12 


13 



3 

4 


9 8 


c) Le nerf stapedien 

II nait de la partie mastoidiennedu nerf facial et monte 
dans leminence pyramidale, pour atteindre le muscle 

stapedien. 

d) La corde du tympan (voir fig. 10.7) 

Elle nait au-dessus du foramen stylo-mastoidien et 
remonte dans le canal facial, puis dans le canal de la 
corde du tympan creuse dans la paroi posterieure dc la 

cavite tympanique. 

f ile traverse la cavite tympanique en decrivant une 
cotrite a concavite inferieure. Elle est situee dans 
I epaisseur des plis inalleaires antcrieur el posterieur. 
File traverse la fissure petro-tympanique pour descen- 
dre contre la face mediale de l’epine de l’os sphenoide 
d s incorporer au nerf lingual. 

File donne un rameau a la trompe auditive. 

e) Le rameau meatique 

•I nait au-dessus du foramen stylo-mastoidien et tra- 
'crsela paroi cartilagineusedu meat acoustique externe 
pour innerver les teguments du meat acoustique 
externe, de I auricule et de la face externe du tympan. 


2 | Branches extrapetreuses 

a) Le nerf auriculaire posterieur 

11 nait pres du foramen stylo-mastoidien, croise I’artere 
auriculaire posterieure puis monte sur la face externe 
du processus mastoidien pour donner: 

• un rameau auriculaire pour les muscles auriculaires 
posterieur et superieur; 

• un rameau occipital pour le muscle occipital. 

b) Le rameau digastrique 

II est destine au ventre posterieur du muscle digastri¬ 
que. 

c) Le rameau stylo-liyoidien 

11 innerve le muscle stylo-hyoidien. 

Variations: il peut naitre du rameau digastrique. II peut 
donner un rameau lingual inconstant, qui s’insinue 
sous la tonsille palatine. 

d) Les rarneaux communicants avec les nerfs 
craniens IX et X 
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FIG. 12.4. Nerf facial intrapetreux (vue laterale) 


1 . n. intermediate (VII sensitif) 

2 . ganglion genicule 
B. n. grand petreux 

4 . n. petit petreux 

5 . m. tenseur du tympan 

6 . n. petreux profond 

7 . nn. pterygo-palatins 

8 . n. du canal pterygoi'dien 


9 . ganglion pterygo-palatin 

10 . ganglion otique 

11 . n. mandibulaire 

12 . m. tenseur du voile du palais 

13 . m. pterygoidien medial 

14 . n. du m. stapes 

15 . corde du tympan 

16 . n. fecial 


17 . n. tympanique 

18 . n. accessoire (branche spinale) 

19 . ganglion inf. du n. vague 

20 . ganglion inf. du n. glosso-pharynai* 

21 . a. carotide interne 

22 . m. constricteur sup. du pharynx 

23 . m. elevateur du voile du palais 


D | BRANCHES TERMINALES 

Elies naissent dans la parotide. 

11 Branche temporo-faciale (fig. 12.5 et 12.6) 
Elle se divise au niveau du col de la mandibule en trois 
branches. 

a) La branche temporale 

Elle donne des rameaux pour le muscle auriculaire 
anterieur et les muscles de la mimique, situes au-dessus 
de la fente palpebrale. Ces rameaux temporaux croisent 
lafaceexternedel’arcadezygomatiquea 1 cm environ, 
en avant du tragus. 

Ces rameaux sont menaces lors de l’intervention 
pour deridage ou lissage de la face (en anglais lif¬ 
ting). 


b) La branche zygomatique 

Elle donne des rameaux pour les muscles de la face, 
situes entre la fente palpebrale et la bouche. 

c) La branche buccale 

Elle donne des rameaux pour les muscles buccinateur 
et orbiculaire de la bouche. 

2 | Branche cervico-faciale 

Elle descend derriere la branche de la mandibule et se 
divise en deux branches, marginale et cervicale. 

a) La branche marginale de la mandibule cotoie le 
bord inferieurdeia mandibuleet gagnelementon. Elle 
innerve les muscles de la face situes sous la bouche et 
le platysma. 

b) La branche cervicale innerve le muscle platysma. 
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FIG. 12.5. Branches du nerf facial 

1. m. auriculaire sup. 

2 . m. occipital 

3 . n. auriculaire post. 

4 . glande parotide 

5 . m. semi-epineux de la tete 

6. nr. sterno-cleido* mastoid ien 

7 . m. splenius de la tete 


8. m. trapeze 

9 . platysma 

10. m. frontal 

11. fascia temporal 

12. m. orbiculaire de I’oeil 

13 . branches temporales 

14 . branches zygomatiques 


15 . conduit parotidien et glande 
parotide accessoire 

16 . branche buccale 

17 . n. orbiculaire de la bouche 

18 . branche marginale de la mandibule 

19 . branche cervicale 


3 | Variations (fig. 12.7) 

l.a division du nerf facial est tres variable. 

Toutes les branches terminates peuvent naitre d’un 
plexus infraparotidien ou d’une subdivision du tronc 
du nerf facial. Ce plexus peut entourer la veine jugulaire 
externe (25 % des cas) ou etre lateral a la veine ( 10 %). 

E | CONNEXIONS 

Le nerf facial presente des anastomoses avec: 

11 Le nerf maxillaire (V 3 ) via le nerf grand petreux 
et ganglion pterygo-palatin. 


2 | Lenerfglosso-pharyngien (IX) via le rarneau 
communicant avec le nerf IX pres du foramen stylo- 
mastoidien et le plexus tympanique. 

3 | Lenerf pneumo-gastrique (X) vin le rarneau 
communicant avec le nerf X. 

4 | Le sympathique via des rameaux du plexus 
carotidien. 

5 | Le plexus cervical via le rarneau auriculaire et 
la branche cervico-faciale. 
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12 13 14 15 



8 9 10 II 


FIG. 12.6. Nerf facial: branches collaterals (vue laterale) 


1 . n. auricutaire post. 

7. m. constricteur sup. du pharynx 

13. corde du tympan 

2 . n. facial 

8 . m. styloglosse (—XII) 

14. a. meningee moyenne 

3. m. sterno-cleido-mastoidien 

9. m. palato-pharyngien (— X) 

15. n. mandibulaire (V 3 ) 

4. ventre post, du m. digastrique 

10. m. patatogtosse (— X) 

16. n. alveolaire inf. 

5. m. stylo-pharyngien (—IX) 

11. ventre ant. du m. digastrique (— V) 

17. n. lingual 

6 . m. stylo-hyofdien 

12 . m. auriculo-temporal 



1 


2 

3 

4 



I 


2 

3 

4 



6 
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FIG. 12.7. Variation plexiforme de la division du 

A. plexus entourant la v. jugulaire externe 

B. plexus lateral a la v. jugulaire externe 

1 . n. facial 

2 . parotide 

3. v. jugulaire externe 


nerf facial 

4. v. retromandibulaire 

5. branche temporale 

6 . branche zygomatique 

7. branche buccale 

8 . branche marginale de la mandibule 

9. branche cervicale 
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NERF FACIAL (VM) Q 


[pH ^SYST EMATISATION 


A | NOYAU moteurdu VII 

II est situe dans le tegmentum du pont, au-dessus du 
vau ambigu et en dedans du noyau spinal du V. 

. Ses neurofibres efferentes se dirigent medialement, 
* puis contournent le noyau du VI, produisant une 
saillie, le colliculus facial'. 

, Ses neurofibres afferentes proviennent du tractus 
cortico-nucleaire, des voies motrices indirectes, du 
faisceau tectospinal, du noyau solitaire et du tractus 
spinal du trijumeau (fig. 12.8). 

B | PARTIE ANTERIEURE DU NOYAU 
SALIVAIRE SUPERIEUR 1 2 * 4 * 6 ^. 12.9) 

Elle est inftro-mtdiale au noyau moteur. 

Ce noyau parasympathique visctro-moteur controle 
les glandes lacrymales, nasales et salivaires, excepte la 


3. Ancicn.: emincnlia leres. 

4 Ancicn.: noyau lacrymo-nasal. 


1 | Ses fibres efferentes, prtganglionnaires, 
empruntent le nerf intermediaire, puis deux voies, 
superieure et infericure. 

a) La voie superieure est constitute du nerf grand 
petreux et du nerf du canal pterygoidien. 

Apres synapse dans le ganglion pttrygo-palatin, les 
neurones postganglionnaires cheminent: 

• soit dans le nerf zygomatique vers la glande iacry- 
male; 

• soit dans les rameaux nasaux pour la muqueuse 
nasale; 

. soit dans le nerf grand palatin pour le palais. 

b) La voieinferieuree st constitutedela cordedu tym- 
pan et du nerf lingual. Aprts synapse dans les ganglions 
submandibulaire et sublingual, les neurofibres post¬ 
ganglionnaires se rendent aux glandes salivaires 
homonymes. 


1 2 3 



FIG. 12.8. Noyaux du nerf abducens (VI) et du nerf facial (VII) (coupe transversale du pont) 


1. noyau du n. abducens 

2. faisceau longitudinal medial 

3- colliculus facial 

n °yau et tractus spinal du V 

5- noyau moteur du n. facial 

6. noyau dorsal du corps trapezoide 


7. noyau ventral du corps trapezo’ide 

8 . lemnisque medial 

9. tractus cortico-nucleaire 

10 . faisceau cortico-spinal 

11 . pont 

12 . pyramide de la moelle allongee 
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FIG. 12.9. Systematisation du nerf facial 


1 . glande tacryinate 

16. 

2 . n. zygomatico-temporal 

17. 

3. ganglion pterygo-palatin 

18. 

4. glandes nasates 

19. 

5. n. grand palatin 

20 . 

6 . palais dur 

21 . 

7. langue 

22 . 

8 . ganglion et glande sublinguaux 

23. 

9. ganglion et glande subnrandibulaires 

24. 

10 . ganglion trigeminal 

25. 

11 . n. du canal pterygoi'dien 

26. 

12 . n. grand petreux 

27. 

13, ganglion genicuie 

28. 

14. n. petreux profond 

29. 

15. plexus carotidien interne 

30. 


plexus tympanique 
ganglion otique 
n. lingual 
patais mou 
n. petit petreux 
n. tympanique 
corde du tympan 
gtande parotide 
noyau du n. abducens 
noyau moteur du n. facial 
noyau salivaire sup. 
noyau salivaire inf. 
noyau du tractus solitaire 
foramen stylo-mastoTdien 
n. auriculaire post. 


132 





















NERF FACIAL (VII) Q 


I Ses fibres afferentes viennentdu faisceaulon¬ 
gitudinal dorsal provenant de l’hypothalamus et du 

noyau solitaire. 


Elleemet des fibres vers le thalamus contro-lateral,qui 
les projettent vers l’aire gustative (gyrus postcentral, 
insula). 


c| PARTIE SUPERIEURE DU NOYAU 

SOLITAIRE 5 

Eileest situcesous le trigone du X de la fosse rhomboide 
et con tr6le la sensibilite gustative des deux tiers ante- 

rieurs de la langue. 

Ses fibres afferentes empruntent le nerl lingual, la corde 
du tympan, le ganglion genicule et le nerf interme- 

diaire. 


D | NOYAU SPINAL DU NERF 
TRIJUMEAU (V) 

II recoil des fibres somato-sensitives issues du meal 
acoustique externe et de la face mediate de 1'auricule. 
Ses fibres afferentes empruntent la branche auriculaire 
duX, puis leV'Il. 


5. Ancien.: noyau gustatif dc Nageottc. 



FONCTION 


AI FONCTION MOTRICE 

II innerve tous les muscles peauciers de la face et 

contrblc ainsi la mimique. 

11 La paralysie faciale peripherique de 
Bell, due a une lesion nuclcairc ou tronculaire, se 
traduit par la paralysie flasque des muscles de la 
mimique de l’hemiface homolaterale. La paupiere 
inferieure est relachee, mais pas la paupiere supe- 
rieure innervee par le nerf oculomoteur (III). La 
commissure de la lev re est affaissee avec ecoule- 
ment de la salive (fig. 12.1 0). 

2 | La paralysie faciale centrale, due a une 
lesion supranucleaire, entraine une paralysie de 
rhemiface contro-laterale avec une asymetrie du 
quadrant inferieur; l’innervation du quadrant 
superieur estassuree par des fibres cortico-nucleai- 
res directes. 


B | FONCTION SENSITIVE 

II assure l’innervation sensitive du meat acoustique 
externe, du tympan et de la conque**. 

C’est dans la conque qu’apparalt 1’eruption du 
zona genicule (ou facial). 


C| FONCTION SENSORIELLE 

Graceau nerfintermediaire.il assure la sensibilite gus¬ 
tative des deux tiers anterieurs de I’hemilangue. 

La paralysie du facial entraine une perte du gout et 
une hypocacousie (paralysie du muscle du stapes). 

D | FONCTION AUTONOME 

11 Par ses fibres parasympathiques, le nerf 
facial controle la secretion des glandes lacrymales, 
nasales, mandibulaires et sublinguales. 


Parfois, dans les suites dune paralysie faciale peri- 
pherique, apparaissent des syncinesies de 1’hemi- 
face (ou m ouvements involon tai res ) , qui s’accom - 
pagnentdelarmoiementen mangeant (syndrome 
des larmes de crocodile). 

Ce syndrome s’expliquerait grace a la remyelinisa- 
t ion, par des neurolemmocytes des neurofibres sali- 
vaires, des neurofibres lacrymales endommagees. 


2 | Par les fibres sympathiques de la corde du 
tympan, le nerf facial controle la vasomotricite de la 
langue et des glandes salivaires. 

6 . Ancien.: zone de Ramsay-Muni. 
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FIG. 12.10. Paralysie du VII 

A. paralysie centrale : asymetrie du cadran inferieur contro-lateral B. paralysie peripherique de Charles Bell: asymetrie de t'hemiface 

de la face homotaterale 
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B Nerf vestibulo-cochleaire (VIII) 
Voies vestibulaires et cochleaires 

Le nerf vestibulo-cochleaire est un nerf sensoriel constitue de deux nerfs, le nerf vestibulaire, 
qui vehicule les messages contribuant au maintien de la statique et de I'equilibre, et le nerf 
cochleaire, qui recueille les sensations auditives. 

Ces deux nerfs sont accoles dans leur trajet. 

Le nerf vestibulaire est deux fois plus volumineux que le nerf cochleaire (fig. 13.1). 



VII 

VIII 
IX. x, x 


FIG. 13.1. Nerfs facial et vestibulo-cochleaire (vue superieure de la fosse cranienne posterieure avec le cervelet recline) 


1. a. carotide interne 
2' a. cerebrate post. 

a. cerebelleuse sup. 

*• *• cerebelleuse antero-inf. 

5- wfsencephale 


6 . faux du cerveau 

7. tente du cervelet 
S. a. tabyrinthique 

9. vestibule (en transparence) 

10 . antre mastoidien (en transparence) 
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13.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

II nait par deux racines, vestibulaire et cochleaire, qui 
emergent du bulbeau niveau du sillon bulbo-pontique, 
au-dessusdel’aireretro-olivaireet lateralementau nerf 
facial (VII). 

B | TRAJET - RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 

l.e nerf vestibulo-cochleaire, solidaire du nerf facial 
(VII), chemine dans la citerne ponto-cerebelleuse. II 
sedirige lateralement et surcroise le sinus petreux infe- 
rieur pour atteindre le meat acoustique interne. 

2 | Dans le meat acoustique interne 

(fig. 13.2) 

Le nerf cochleaire est antero-medial et forme unegout- 
tiere a concavite superieure dans laquelle repose le nerf 
facial (VII). II est accompagne des vaisseaux labyrin- 
thiques. 

Le nerf vestibulaire est postero-lateral et presente dans 
le fundus du meat acoustique interne I cganglion vesti¬ 
bulaire '. 

C I TERMINAISON (fig. 13.3) 

11 Le nerf vestibulaire 

II se divise apres le ganglion vestibulaire en deux bran¬ 
ches, superieure et inferieure. 


a) Labranchesuperieuredunerfvestibulairetraverse 

1’aire vestibulaire superieure et se subdivise en deux 
nerfs: 

• le nerf utriculo-ampullaire, qui donne le nerf ntricu- 
laire pour la macule de l’utricule et les nerfs ampul- 
laires anterieur et lateral pour les cretes ampullaires 
correspondantes; 

• le nerf sacculaire superieur , inconstant, destine a la 
macule du saccule. 

b) La branche inferieure du nerf vestibulaire donne: 

• le nerf sacculaire, pour la macule du saccule. II 
traverse I’aire vestibulaire inferieure; 

• le nerf ampullairc posterieur , pour la crete ampul- 
laire posterieure. II traverse le foramen singulare. 

2 | Le nerf cochleaire 

II se dirige vers l’aire cochleaire en s’enroulant sur lui- 
meme. Ses fibres penetrent les foramens du tractus 
spiral crible, pour traverser les canaux longitudinaux 
du modiolus et aboutir au ganglion cochleaire . 

Du ganglion cochleaire partent des neurofibres desti- 
nees aux cellules ciliees sensorielles de I’organe spiral 
(deCorti). 


1. Ancien.: ganglion <tc Scarpa. 

2. Syn.: ganglion spiral dc la cochlec. 



VII sensitif VII moteur 


* • 


4 • 


■Ss’Vt' 




1 

2 

FIG. 13.2. Contenu du meat acoustique interne 

1 . partie petreuse de I'os temporal 

2 . fundus du mdat acoustique interne 

3. branche sup. du n. vestibulaire 

4. branche inf. du n. vestibulaire 

5. ganglion vestibulaire 

6 . n. vestibulaire 

7. n. cochleaire 

8 . a. labyrinthique 


7 6 
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NERF VESTIBULO-COCHLEAIRE (VIII) - VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLEAIRE S 




FIG. 13.3. Nerf et organe vestibulo-cochleaire dans le labyrinthe osseux 

1 . canal semi-cifcutaire ant. 

2 . canal semi-circulaire post. 

3. canal semi-circulaire lateral 
A rrtricule et macule utriculaire 

5. ampoule et Crete ampullaire 

6 . cavite tympanique 


7. n. ampullaire 

8 . saccule et macule sacculaire 

9. fenetre tympanique 

10 . rampe tympanique 

11 . rampe vestibulaire 

12 . conduit cochleaire 


13. trompe auditive 

14. conduit lymphatique 

15. n. vestibulaire sup. 

16. n. facial (VII) 

17. n. intermediate 
(racine sensitive du VII) 


18. n. cochleaire 

19. n. vestibulaire 

20 . n. sacculaire 

21 . cochlee 

22 . ganglion spiral 


1 —■ 
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13.2 


SYSTEMATISATION 


A | VOIES VESTIBULAIRES 

11 Les recepteurs vestibulaires (fig. 13.4) 

Les recepteurs de la voie vestibulaire sont constitues 
par le neuro-epithelium vestibulaire des macules 
acoustiques et des cretes ampuUaires. 

a) Les macules acoustiques ' 

Elies correspondent aux aires d’origine des nerfs sac- 
culaires et ut riculaires. Ce sont des plages ovoi'des d’en- 
viron 2 mm,situees surla paroi lateraledel’utriculeet 
sur la paroi mediale du saccule. 

Le neuro-epithelium est recouvert dela membrane des 
statoconies. 

La membrane des statoconies * 4 5 est une couche epaisse de 
substance gelatineuse et de statoconies. Les statoconies 
sont des cristaux de carbonate de calcium et de pro- 
teine. Chaque statoconie mesure environ 3 a 5 pm de 
longueur et 2 pm d’epaisseur. 

b) Les cretes ampuUaires 

Elies sont I’origine des neurofibres ampuUaires. 
Chaque Crete ampullaire est situee sur la paroi ante- 
rieure d’une ampoule membrane d’un conduit semi- 
circulaire. En regard des cretes, sur la surface, se trou- 
vent les sillons ampuUaires. 

Leur neuro-epithelium est recouvert d’unecupulegcla- 
tineuse. 

La cupulegilatineuseest const it uee a 90 % de proteines, 
sans statoconies. En position de repos, les cupules obs¬ 
truent la lumiere du conduit semi-circulaire comme 
une valvule. 

c) Le neuro-epitlielium vestibulaire (fig. 13.5) 

11 comporte une membrane basale sur laqueUe s’ap- 
puientles cellules vestibulaires et les cellules de soutien, 
disposees en une seule couche. 

II contient les terminaisons des neurofibres afferentes 
et efferentes. 

• Les cellules vestibulaires sont des cellules ciliees de 
deux types, piriformes et cylindriques. 


3 Ancicn.: laches acoustiques. 

4. Ancicn.: otolithes. 

5. Ancicn.: crete acoustiquc. 


- La cellule vestibulaire piriforme (type I) presente 
un noyau basal. De son pole apical partent quarante 
a quatre-vingts cils dont un flagelle. 

- La cellule vestibulaire cylindrique (type 2), plu s 
petite, presente un noyau apical. De son pole apical 
partent environ cinquante cils et un flagelle. 

-Chaque flagelle est un cil plus long qui part d’un 
centriole. II se termine par une dilatation. II peut 
atteindre 100 p de hauteur. 

-Les cils et les flagelles du neuro-epithelium sont 
inclus dans la couche gelatineuse de la membrane 
des statoconies et dans la cupule gelatineuse des 
cretes ampuUaires. La mobiiite provoquee par le 
deplacement du liquideendolymphatique entraine 
celle des cils et des flagelles. 

• Les neurofibres afferentes presentent des terminai¬ 
sons qui entourent les cellules vestibulaires pirifor- 
mes et quelques synapses avec les cellules vestibulai¬ 
res cylindriques. 

• Les neurofibres efferentes presentent de nombi eases 
vesicules synaptiques en contact avec les neurofibres 
afferentes, les cellules vestibulaires pririformes et les 
cellules vestibulaires cylindriques. 

2 | Les noyaux vestibulaires (fig. 13.6) 

Ils sont aunombredequatre, medial, lateral,superieur 
et inferieur. Ils sont situes sous l’aire vestibulaire de la 
fosse rhomboide. 

Des connexions unissent entre eux les noyaux homo- 
lateraux et contro-lateraux. 

3 | La voie afferente (fig. 13.7) 

Les neurofibres afferentes sont: 

• les neurofibres afferentes sacculaires, qui se termi- 
nent dans le noyau inferieur; 

• les neurofibres afferentes utriculaires, dans les 
noyaux medial et inferieur; 

. les neurofibres ampuUaires, dans les quatre noyaux. 

4 | La voie efferente 

a) Les neurofibres efferentes du noyau lateral t< nient 
le tractus vestibulo-spinal lateral homolateral, qui 
innerve les muscles extenseurs (antigravitationnels). 
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NERF VESTIBUIO-COCHLEAIRE (VIII) - VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLEAIRES 



FIG. 13.4. Recepteurs vestibulaires (d'apres Kuss) 


A. Crete arapullaire 

B. macule utriculaire 

1 . cavite utriculaire 

2 . labyrinthe osseux 

3. espace perilymphatique 


4. membrane basale 

5. cavite de I'ampoule membraneuse 

6 . cupute 

7. neuro-epithelium 

8 . sitlon amputlaire 


9. n. ampultaire 

10 . n. utriculaire 

11 . statoconies 

12 . membranes des statoconies 


FIG. 13.5. Neuro-epithelium 

vestibulaire 

1 . membrane des stalw.oni." 

2. cellule vestibular! tviiudriqu 

3. cellule vestibulaiie pirifoinie 

4. fibre effetente 

5. fibre afferente 

6 . statoconies 
1 - Ragelle 

8. couche de gelatine 

9. cits 

10. cellules de soutien 
*1. membrane basale 

. 
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FIG. 13.6. Noyaux vestibulaires et cochleaires - Principales voies afferentes et efferentes 


1 . noyau vestibulaire sup. 

2 . noyau vestibulaire lateral 

3. noyau cochleaire ant. 

4. n. ampullaire 

5. n. vestibulaire 

6 . n. utriculaire 

7. n. sacculaire 


8 . n. cochleaire 

9. noyau cochleaire post. 

10 . noyau vestibulaire inf. 

11 . noyau vestibulaire medial 

12 . tractus vestibulo-cerebelleux 

13. tractus vestibulo-spinal lateral 

14. faisceau longitudinal medial 




Ce tractus est associe au noyau du nerf vague, qui est 
implique dans le reflexe de nausee et de vomisse- 
ment. 

b) Les neurofibres efferentes des autres noyaux 
empruntent: 

• soit le tractus vestibulo-cerebelleux, qui coordonne 
les oscillations durant les mouvements. L’influx 
chemine dans le pedoncule cerebelleux inferieur 
vers l’archicervelet, puis dans le noyau fastigial pour 
revenir dans le noyau vestibulaire pour assurer une 
regulation surtout inhibitrice; 

• soit le tractus reticulo-spinal, qui influence le tonus 
musculaire; 


• soit le faisceau longitudinal medial, qui les connecte 
aux noyaux des nerfs oculomoteur (III), trochleaire 
(IV) et abducens (VI), pour assurer ainsi la coordi¬ 
nation des mouvements de la tete et des yeux; 

• soit le tractus vestibulo-spinal medial, associe au 
noyau du nerf accessoire (XI), qui est implique dans 
Pequilibre et les mouvements de la tete. 

c) Tous les noyaux vestibulaires sont connectes. a i ra¬ 
vers le lemnisque medial, au noyau interstitiel", au 
thalamus et au cortex cerebral (aires 5,6 et 21). 


6. Ou noyau de Cajal. 
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NERF VESTIBULO-COCHLEAIRE (VIII) - VOIES VESTIBUIAIRES ET COC HLEAIRES 



FIG. 13.7. Voies vestibulaires - Principales connexions (vue d'ensemble) 


A6. A5. A21. aires cerebrates 

8 . tractus vestibulo-spinal 


9. faisceau longitudinal medial 

1. thalamus 

10 . ganglion et n. vestibulaires 

2. noyau interstitiel 

11 . macule de I’utricule 

3. p&toncule cerebelleux sup. 

12 . macule du saccule 

A. noyau fastigial 

13. ampoule membraneuse 

5. archicervelet 

14. lemnisque medial 

6. pWoncule cerebelleux inf. 


7. noyaux vestibulaires 














NERFS CRANIENS 


B | VOIES COCHLEAIRES 
11 Les recepteurs cochleaires (fig. 13.8) 

Les recepteurs de la voiecochleairesont constitutes par 
le neuro-epithelium de l’organe spiral (de Corti). Cet 
organe est situe sur la paroi tympanique du conduit 
cochleaire, pres de la Crete spirale. II dessine une longue 
crete spirale sur toute la longueur de la cochlee. 

II est constitue d’un neuro-epithelium et de la mem- 
hrana tectoria. 

a) Le neuro-epithelium 

II est constitue d’une serie de cellules epitheliales tixocs 
sur la lame basale. 

En allant de la paroi externe vers le iimbe de la lame 
spirale, on trouve successivement: 

• les cellules sustentaculaires surmontees des cellules 
limitantes externes; 

• les cellules sensorielles ciliees externes, qui consti¬ 
tuent une bande de trois a quatre cellules superfi- 
cielles reposant sur les cellules phalangiennes exter¬ 
nes; 


• deux rampes de cellules en piliers externes et inter¬ 
nes; 

• une rangee de cellules sensorielles ciliees internes 
soutenues par des cellules phalangiennes internes; 

• les cellules limitantes internes. Entre les cellules se 
logent les tunnels spirales externe, moyen et interne. 

b) La membrana tectoria 

Kile est constitute d’une lame de substance gelatineuse 
strieede microfibrilles qui recouvre l’organe spiral. Elle 
est secretee par les dents acoustiques 1 2 3 4 5 6 7 8 , cellules recou- 
vrant la levre vestibulaire du Iimbe de la lame spirale. 
Elle est en contact avec les cils celluiaires. 

2 | Les noyaux cochleaires (fig. 13.9) 

Au nombre de deux, anterieur et posterieur, ils sont 
situes sous le recessus lateral de la fosse rhomboide et 
le noyau posterieur determine le tubercule acousti- 
que. 


7. Ancicn.: dents auditive* de Huschkc. 



FIG. 13.8. Recepteur cochleaire : organe spiral (d'apres Williams et Warwick) 


1 . sillon spiral interne 

2 . membrana tectoria 

3. cellules ciliees sensorielles internes 

4. cellules du pilier interne 

5. tunnel interne 

6 . cellules du pilier externe 

7. cellules ciliees sensorielles extemes 
et tunnels moyens 

8 . tunnel externe 


9. proeminence spirale 

10. strie vasculaire 

11 . vaisseau preeminent 

12 . sillon spiral externe 

13. cellules sustentaculaires externes 

14. Crete spirale (lig. spiral) 

15. levre vestibulaire du Iimbe 

16. cellules sustentaculaires internes 

17. levre tympanique du Iimbe 


18. lame spirale osseuse 

19. fibres du n. cochleaire 

20 . cellules limitantes internes 

21 . cellule phalangienne interne 

22 . vaisseau spiral 

23. membrane basilaire 

24. cellule phalangienne externe 

25. cellules limitantes extemes 
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FIG. 13.9. Voie cochleaire (coupes au niveau du 
et de la moelle allongee (E)) 


1 . sons aigus 

2 . sons graves 

3. radiations auditives 

4. commissure supra-optique ventrale 

5. corps genicule medial 

6 . lemnisque lateral 

7. coticutus inf. 


cerveau (A), du colliculus superieur (B), 

8 . noyau cochleaire post. 

9. noyau cochldaire ant. 

10 . n. cochleaire 

11 . noyau olivaire inf. 

12 . noyau olivaire accessoire sup. 

13. corps trapezoide 

14. gyrus temporal transverse 


du colliculus inferieur (C). du pont (D) 

15. colliculus sup. 

16. commissure du colliculus inf. 

17. lemnisque medial 

18. noyau et tractus trigeminaux 

19. ganglion spinal 
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3 | Les voies afferentes 

a) Le noyiiti anterieur recoil les fibres apicales de la 
cochlee (frequences basses, sons graves). 

b) Le noyau posterieur, les fibres basales dc la cochlee 
(frequences hautes, sons aigus). 


4 | Les voies efferentes 

Les fibres efferentes decussent dans le corps trapezoide 
pour atteindre le noyau olivaire superieur et parcourir 
le lemnisque lateral jusqu’au colliculus inferieur. Puis 
les projections se font vers le corps genicule medial et, 
de la, vers le gyrus temporal transverse (cortex auditif). 
Des connexions se font avec les noyaux moteurs du V 
et du VII, et la formation reticulaire. 


13.3 


FONCTION 


A | NERF VESTIBULAIRE 

lljoueun role capital dansl’equilibration.en informant 
les centres superieurs sur la position spatiale de la 
tete. 

Son atteinte est responsable de vertiges, de troubles 
de l'equilibre ou de nystagmus, deviation rythmi- 
que des bulbes oculaires. 


B | NERF COCHLEAIRE 

II assure l’audition en transmettant les influx sonores. 

Son atteinte se traduit par de la surdite, de I’hypoa- 
cousie ou des signessubjectifs, tels les bourdonne- 
ments et les acouphenes. 

Le tres jeune enfant peut entendre des sons legerement 
superieurs a 20 kHz. Durant la croissance, il perd une 
partie de sa sensibilite aux hautes frequences. 
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Nerf glosso-pharyngien (IX) 


Le nerf glosso-pharyngien est un nerf mixte destine a I'oreille moyenne, a la langue, 
a la parotide et au pharynx. 


14.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

II emerge par cinq ou six racines du sillon postero¬ 
lateral de la moeile allongee au-dessus du nerf vague. 
Ces racines ferment deux troncs accoles, un tronc supe- 
rieur, sensitif, et un tronc inferieur, plus petit, moteur 
(fig-8.1). 

B | TRAJET - RAPPORTS 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 

II presente son ganglion superieur *, inconstant. 

II se dirige en avant et lateralement dans la partie infe- 
rieure de la citerne cerebello-medullaire. II repond : 

• en haut, aux nerfs vestibulo-cochleaire et facial; 

• en avant, au nerf hypoglosse et a l’artere cerebel- 
leuse infero-anterieure; 

• en arrive, au flocculus du cervelet et aux plexus 
choroides; 

« en bas, aux nerfs vague (X) et accessoire ( XI). 


2 | Dans le foramen jugulaire (fig. 14.1) 

II traverse la partie anterieure du foramen jugulaire 
avec le sinus petreux inferieur. Le ligament jugulaire le 
separe en arriere du bulbe superieur de la veine jugu¬ 
laire interne et des nerfs vague et accessoire. 

II s’inflechit et devient vertical. II presente a la sortie du 
foramen jugulaire son ganglion inferieur-'. 

3 | Dans la region retrostylienne (fig. 14.2) 

11 descend en avant contre le muscle constricteur supe¬ 
rieur du pharynx, en cotoyant le bord posterieur du 
muscle stylo-pharyngien. II s’incurve et gagne la face 
profonde du muscle stylo-glosse. II repond: 

a) en arriere et lateralement , a la veine jugulaire 
interne, plus posterieurement, au ganglion inferieur 


1. Ancien.: ganglion d'Ehrenritler. 

2. Ancien.: ganglion d'Andersch. 


FIG. 14.1. Foramen jugulaire (vue exteme) 

1 . a. carotide interne 

2 . processus stytoide 

3. meat acoustique externe 

4. anastomose 

5. foramen stylo-mastoidien et n. facial 

6 . bulbe de la v. jugulaire interne 

7. lig. jugulaire 

8 . brancbe exteme du XI (dans 25 % des cas, 
en arriere de la v. jugulaire) 

9. n. hypoglosse (XII) 

10 . n. tympanique 

11 . ganglion sup. du n. glosso-pharyngien (IX) 

12. ganglion sup. du n. vague (X) 
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FIG. 14.2. Nerfs craniens dans la region 


1 . m. sterno-cldido-masto'idien 

2. m. digastrique 

3. m. semi-epineux de la tete 

4. a. occipitale 

5. m. splenius du cou 

6 . r. ventral du 2* n. cervical 

7. a. carotide externe 

8 . v. jugulaire interne 

9. m. elevateur de la scapula 

10 . anse cervicale 

11 . m. scalene moyen 


cervicale (vue laterale) 

12 . n. phrenique 

13. n. facial 

14. n. accessoire 

15. n. hypoglosse 

16. n. vague 

17. n. glosso-pharyngien 

18. n. mandibulaire 

19. corde du tympan 

20 . n. lingual 

21 . nr. stylo-glosse 

22 . r. tonsillaire 


23. a. profonde de la langue 

24. m. mylo-hyo'idien 

25. n. larynge sup. 

26. m. thyro-hyo'idien 

27. n. et glomus carotidiens 

28. m. omo-hyoidien (ventre ant.) 

29. m. stemo-hyo'idien 

30. a. carotide commune 

31. m. sterno-thyroidien 
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NERF GIOSSO-PHARYNGIEN (1X1 


du nerf vague (X) et aux nerfs accessoire (XI) et hypo- 
glosse (XII); 

b) medialement , a l’artere carotide interne et au gan¬ 
glion cervical superieur; 

c) eti avant et latiralement , a la region prestylienne 
contenant l’artere carotide externe, la parotide et le nerf 
cranien VII. 

4 | Dans la region paratonsillaire 

a) LaUralement. il repond au muscle stylo-glosse, qui 
le separe du nerf lingual. 

b) Medialement , il repond au muscle stylo-pharyn- 
gien, puis au muscle constricteur superieur du pha¬ 
rynx, qui le separe de la tonsille palatine. L’artere pala¬ 
tine ascendante le croise medialement. 


II passe entre les muscles constricteur superieur et 
moyendu pharynx pour atteindre la langue. Use divise 
sous la muqueu.se de la base de la langue. 

C| BRANCHES COLLATERALES 

11 Le nerf tympanique 3 

II nait du ganglion inferieur et monte a travers le cana- 
licule tympanique accompagne de 1’artere tympanique 
inferieuredans la cavite tympanique. Sous la muqueuse 
du promontoire, il se divise pour former le plexus tym- 
paiiitiue (fig. 14.3). 

II presente le long de son trajet I’ intumescence tympa¬ 
nique 4 (ou ganglion tympanique),agregats cellulaires 
irreguliers. 


3. Ancien.: nerf de lacobson. 

•i. Ancien.: paraganglion tympanique de Zuckerkandl. 
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FIG. 14.3. Nerf facial intrapetreux (vue laterale) 


1 . n. intermSdiaire 

2 . ganglion genicule 

3. n. grand petreux 

4. n. petit petreux 

5. m. tenseur du tympan 

6 . n. petreux profond 


7. nn. pterygo-palatins 

8 . n. du canal pterygoi'dien 

9. ganglion pterygo-palatin 

10 . ganglion otique 

11 . n. mandibutaire 

12 . m. tenseur du voile du palais 


13. m. pterygoidien medial 

14. n. du m. stapes 

15. corde du tympan 

16. n. facial 

17. n. tympanique 

18. n. accessoire (branche spinale) 


19. ganglion inf. du n. vague 

20 . ganglion inf. du n. glosso- 
pharyngien 

21 . a. carotide interne 

22 . m. constricteur sup. du pharynx 

23. m. elevateur du voile du palais 
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FIG. 14.4. Nerfs de la loge de la tonsille palatine droite 
et du dos de la langue (vue interne) 


1 . m. stylo-glosse 

2 . m. hyo-glosse 

3. papilles circumvallees 

4. sillon terminal 

5. dos de la langue 

6 . r. lingual du IX 

7. m. salpingo-pharyngien 

8 . palais mou 

9. m. palato-glosse 


10 . m. constricteur sup. du pharynx 

11 . m. palato-pharyngien 

12 . plexus tonsillaire 

13. rr. tonsillaires 

14. m. constricteur moyen 
du pharynx 

15. n. glosso-pharyngien (IX) 

16. m. stylo-pharyngien 

17. epiglosse 


Du plexus tympanique naissent: 

a) le tierf petitpetreux , qui traverse la paroi anterieure 
de la cavite tympanique, puis la fosse cranienne 
moyenne, avant de traverser le foramen petreux pour 
atteindre le ganglion otique; 

b) le ratneau tubaire , destine a la muqueuse de la 
trompe auditive; 

c) le ratneau pour la muqueuse de la fenetre 
cocbleaire ; 


d) le ratneau pour la muqueuse de la fenetre 
vestibulaire ; 

e) les nerfs carotico-tympaniques , qui traversent la 
paroi carotidienne de la cavite tympanique pour rejoin- 
dre le plexus carotidien. 

2 | Le rameau communicant 

avec le rameau auriculaire du nerf vague 

II nait du ganglion infericur. 

3 | Le nerf du sinus carotidien 7 ' 

II nail en regard de I'artere carotide interne ct la cotoie 
jusqu’au sinus carotidien et au glomus carotidien. 

4 | Les rameaux pharyngiens 

11s sont destines au muscle constricteur superieur du 
pharynx, ii la muqueuse pharyngienne et au plexus 
pharyngien. Celui-ci est forme par des branches des 
nerfs glosso-pharyngien (IX), vague (X) et du ganglion 
cervical superieur. 

5 | Le nerf du muscle stylo-pharyngien 

6 | Les rameaux tonsillaires 

Destines a la tonsille palatine, ils ferment un plexus sur 
la face laterale de la tonsille (fig. 14.4). 

D | BRANCHESTERMINALES 

Le nerf glosso-pharyngien se termine en rameaux lin- 
guaux destines a la muqueuse du dos de la langue, pos- 
terieure au sillon terminal, aux papilles circumvallees, 
a l’epiglotte et aux plis glosso-epiglottiques lateraux. 

E | CONNEXIONS 

Le nerf glosso-pharyngien s’anastomose avec le nerf 
trijumeau (V) dans la langue, le nerf facial {Vll), par le 
nerf petit petreux, le nerf vague (X) et le sympathique. 

5. Ancien.: nerf depresseur de Hering. 


14.2 


SYSTEMATISATION 


A | NOYAUX MOTEURS 

11 La partie superieure du noyau ambigu 

(fig. 14.5) 

Eile emet des neurofibres motrices destinees aux mus¬ 
cles stylo-pharyngien et stylo-glosse. 
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Ses neurofibres afferentes proviennent du tractus cor- 
tico-nudeaire. 

2 | Le noyau salivaire inferieur 

II est parasympathique et localise entre le noyau sali 
vaire superieur et le noyau ambigu. 















NERF GLOSSO-PHARYNGIEN (IX) 



FIG. 14.5. Systematisation du nerf glosso-pharyngien (IX) 


1 . ganglion otique 

2 . glande parotide 

3. n. petit petreux 

4. n. tympanique 


5. noyau du V 
5. noyau solitaire 

7. noyau salivaire inf. 

8 . noyau ambigu 


9. m. stylo-pharyngien 

10 . m. constricteur sup. du pharynx 

11 . glomus carotidien 


a) Les neurofibres efferentes 

• I.es neurofibres preganglionnaires empruntent le 
nerf tympanique, puis le nerf petit petreux, pour 
faire synapse dans le ganglion otique. 

• Les neurofibres postganglionnaires sont destinees a 
la glande parotide. 

b) Les neurofibres afferentes proviennent du faisceau 

longitudinal dorsal, issu de I’hypothalamus. 

B | NOYAUX SENSITIFS (fig. 14.6) 

11 Les noyaux du V, somatosensitifs,contro- 

lent le tiers posterieur de la langue, l’oro-pharynx, le 

meat acoustique externe et la face interne du tympan. 


a) Les neurofibres afferentes du noyau spinal du V 
vehiculent la sensibilite nociceptive et thermique. 

b) Les neurofibres afferentes du noyau pontique du V 
vehiculent la sensibilite tactile. 

2 | La partie superieure du noyau solitaire 

reyoit les neurofibres sensorielles gustatives du tiers 
posterieur de la langue et de I’isthme du gosier, mais 
aussi des neurofibres sensitives provenant du sinus et 
du glomus carotidiens. 

3 | Les neurofibres efferentes sont destinees an 
noyau ventro-posterieur du thalamus, qui les projette 
vers le gyrus postcentral. Les fibres efferentes provenant 
des baro- et chemorecepteurs atteignent la formation 
reticulaire et l’hypothalamus. 


149 



















NERFS CRANIENS 





FIG. 14.6. Systematisation de I'innervation de la langue 

En bleu et vert: innervation sensitive 1. n. lingual 

En rouge et marron : innervation sensorielle 2. corde du tympan 

3. r. larynge 

4. noyaux salivaires sup. et inf. 


5. vers la voie gustative centrale 

6 . noyau du tractus solitaire 

7. vers les muscles de la mimique, 

de la deglutition et de la mastication 


14.3 


FONCTION 


A | FONCTION MOTRICE 

Elle concerne le temps pharyngien cie la deglutition. 

Sa paralysie isolee entraine generalement la perte 
du reflexe de baillement (reflexe pharyngien) et 
des troubles temporaires de la deglutition. Seule 
l’atteinte commune des nerfs glosso-pharyngien 
(IX) et vague (X) entraine des troubles durables. 

B | FONCTION SENSITIVE 

Elle concerne la muqueuse du naso-pharynx, de la 
trompe auditive, de la caisse du tympan, de l’oro- 
pharynx, de Eisthmedu gosier et du tiers posterieur de 
la langue. 

Son excitation au niveau de la muqueuse tympa- 
nique au cours d’un examen otoscopique provo- 
que une toux retlexe et au niveau de la muqueuse 
pharyngien ne, une nausee reflexe. 


C| FONCTION SENSORIELLE 

11 controle la sensibility gustative du tiers posterieur de 
la langue et de Eisthme du gosier. 

L’hypogneusie ou agneusie du nerf glosso-pharyn- 
gien (IX) est ignoreedu sujet. 

D | FONCTION AUTONOME 

II est responsable de la secretion parotidienne et parti- 
cipe a la regulation de la tension arterielle grace au nerf 
du sinus carotidicn. 

Le reflexe carotidien est caracterise par une hypo¬ 
tension et un ralentissement cardiaque provoques 
par la pression du sinus carotidien. 
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15 


Nerf vague (X) 


Le nerf vague est un nerf mixte, somatique et autonome, dont te territoire s'etend de la tete au 
pelvis. II est riche en neurofibres parasympathiques. 

Apres la naissance du nerf larynge recurrent, le nerf vague devient un nerf autonome dont les 
branches se melent a celles des nerfs sympathiques pour constituer des nerfs visceraux. 


15.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

Le nerf vague Emerge par huit ou dix racines du sillon 
postero-lateral du bulbe entre le nerf glosso-pharyn- 
gien (IX), en haut, et le nerf accessoire (XI), en bas. 

B | TRAJET - RAPPORTS (fig. 15.1) 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 

Le nerf se dirige lateralement et horizontalement vers 
le foramen jugulaire. 


2 | Dans le foramen jugulaire 

11 pr£senteson ganglion superieur 1 11 et il traverse sa par- 
tie moyenne accompagne du nerf spinal (XI) et de 
l’arterc meningee posterieure. II est separe du nerf 
glosso-pharyngien (IX) par le ligament jugulaire. 

A sa sortie du foramen jugulaire, il presente son gan¬ 
glion inferieur-’. Ce dernier est contourne en arriere 
par le nerf hypoglosse (XII) qui se place en avant. 


1. Ancicn.: ganglion jugulaire. 

’. Ancicn.: ganglion plcxiforme. 


1 

FIG. 15.1. Foramen jugulaire - Coupe 
frontale (vue posterieure) 

1 . sinus petreux inf. 

2. n. hypoglosse (XII) 

3. ganglion sup. du n. vague (X) 

4. a. catotide interne 

5. n. glosso-pharyngien (IX) 

6 . ganglion cervical sup. (sympathique) 

7. n. larynge sup. 

8 . a. labyrinthique 

9. ganglion sup. du n. glosso-pharyngien 

10 . bulbe de la v. jugulaire 

11. branche interne du n. accessoire (XI) 

12 . ganglion inf. du n. vague 

13. branche externe du n. accessoire (dans 25 % 
des cas. elle est situee derriere la v. jugulaire) 

14. v. jugulaire interne 
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3 | Dans la region retrostylienne 

Le nerf vague, represenle par son ganglion inferieur, 
descend dans la gaine carotidienne, le long de Tangle 
posterieur d’accolement de Tartere carotide interne et 
de la veine jugulaire interne. II rc'pond : 

a) lateralement, au processus styloide et it ses muscles; 

b) medialement , au ganglion cervical superieur synt- 
pathique; 

c) en avant, au nerf accessoire (XI), qui se dirige late¬ 
ralement; 

d) en rtrriere.au nerf hypoglosse, qui se dirige en avant 
en s’insinuantcntre Tartere carotide interne et la veine 
jugulaire. 

4 | Dans le trigone carotidien 

Situe dans la gaine carotidienne, le nerf vague repond : 

a) lateralement et a distance, aux muscles superficiels 
du cou contenus dans la lame superficielle du fascia 
cervical; 

b) medialement , it Poesophage et au pharynx; 

c) en arriere, aux nerfs cardiaques et au tronc sympa- 
thiquecervical situesurla lame prevertebraledu fascia 
cervical; 

d) en avant, au lobe lateral de la glande thyrolde. 

5 | Dans I'ouverture superieure du thorax 

(fig-15.2) 

a) Le nerf vague droit repond : 

• en avant, a la veine brachio-cephalique droite; 

• lateralement, it la coupole pleurale et au nerf phre- 
nique droit; 

. en arriere, a Tartere subclavi&re droite, entouree de 
Panse sympathique subclaviere; 

. medialement, it Tartere carotide commune droite. 

b) Le nerf vague gauche repond : 

. en avant, it la veine brachio-cephalique gauche; 

• lateralement, a la coupole pleurale et au nerf phre- 
nique gauche; 

• en arriere, a la veine subclaviere gauche et a la crosse 
du conduit thoracique, qui se termine dans le 
confluent jugulo-subdavier gauche; 

• medialement, it Tartere carotide commune gauche. 


6 | Dans le thorax 

a) Dans le mediastin superieur 

» Le nerf vague droit repond successivenicnt; 

- en avant, it la broncheprincipale droite, et plus loin 
it la veine cave superieure et au nerf phrenique 
droit; 

- en arriere, it Poesophage; 

- lateralement, it la crosse de la veine azygos; 

- medialement, a la face laterale de la trach£e. 

. Le nerf vague gauche repond : 

- en arriere, it la face laterale de la portion horizon tale 
de Parc aortique; 

- en avant, a la veine pulmonaire gauche et it la bron¬ 
che principale gauche, et plus loin, au nerf phreni¬ 
que; 

- lateralement, it la plevre mediastinale gauche; 

- medialement, it la carotide commune gauche. 

b) Dans le mediastin posterieur 

Les nerfs vagues s’etalent sur les faces de Poesophage 
pour former le plexus cesopliagien. 

7 | Dans le hiatus oesophagien 
du diaphragme 

Redevenus tronculaires, ils forment deux troncs 
vagaux. 

a) Le tronc vagal anterieur se place sur la face ante- 
rieure de Poesophage. 

b) Le tronc vagal posterieur parcourt la face poste- 
rieure de Poesophage. 

C| BRANCHES COLLATERALES 
11 Le rameau meninge 

II nait dans la fosse jugulaire, au-dessus du ganglion 
superieur du nerf vague (X). II est destine it la dure- 
mere de la fosse posterieure. I I contient des neurofibres 
spinalesdeCl et C2. 

La stimulation de la dure-mere de la fosse cra- 
nienne posterieure provoque des douleurs proje- 
tees dans le territoire du nerf cervical C1. 

2 | Le rameau auriculaire 

II nait du ganglion superieur du nerf vague (X). II reyoit 
le rameau communicant du nerf glosso-pharyngien 
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FIG. 15.2. Nerf vague droit (vue generate) 




A. vers les poumons 

5. ganglion inf. du n. vague 

18. 

fascia pharyngo-basilaire 

B. vers le cceur 

6. m. constricteur moyen du pharynx 

19. 

m. constricteur sup. du pharynx 

a. vers le foie 

7. n. larynge sup. 

20. 

membrane thyro-hyo'fdienne 

b. plexus gastro-duodenal 

8. n. larynge recurrent droit 

21. 

m. constricteur inf. du pharynx 

c. plexus renal 

9. n. cardiaque cervical sup. 

22 . 

m. crico-thyroidien 

d. plexus mesenterique sup. 

10. a. subclaviere droite 

23. 

n. vague gauche 

e. plexus ovarique ou testiculaire 

11. n. cardiaque cervical inf. 

24. 

arc aortique 

f. plexus splenique (lienal) 

12. nn. cardiaques thoraciques 

25. 

plexus et ganglions cceliaques sup. 


13. foie 

26. 

plexus cesophagien 

1. r. auriculaire 

14. tronc vagal gauche 

27. 

estomac 

2. v. jugulaire interne 

15. plexus coeliaque 

28. 

tronc vagal droit 

3. m. stylo-pharyngien 

16. ganglion mesenterique sup. 



A. m. stylo-hyoidien 

17. ganglion aortico-renal 
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(IX), puis traverse le canalicule mastoidien de la fosse 
jugulaire. II traverse la fissure tympano-mastoidienne 
pour innervcr la paroi inferieure du meat acoustique 
externe et la partie adjacente du tympan. 

3 | Les rameaux pharyngiens (fig. 15.3) 

Ils naissent de la partiesuperieuredu ganglion inferieur 
du nerf vague (X). 11s representent des neurofibres de 
la racine craniate du nerf accessoire. Ils passent entre 
les arteres carotides interne et externe pour s’unir aux 
branches du tronc sympathique cervical et du nerf 
glosso-pharyngien et former le plexus pharyngien. Ce 
plexus est situe sur le muscle constricteur moyen. 

La partie vagaledu plexus pharyngien innerve les mus¬ 
cles du pharynx (except^ le muscle stylo-pharyngien, 
innerve par le nerf glosso-pharyngien, IX) et les mus¬ 
cles du voile du palais (excepte le muscle tenseur du 
voile du palais, innerve par le nerf mandibulaire, V 3 ). 

4 | Le nerf du sinus carotidien’ 

11 nait du ganglion inferieur et forme avec des rameaux 
du nerf glosso-pharyngien et du tronc sympathique 
cervical, un plexus destine au glomus carotidien 

5 | Le nerf larynge superieur 

II nait du ganglion inferieur du nerf vague. II descend 
contre la paroi lat^rale du pharynx, le long des faces 
posterieure, puis mediale de Partere carotide interne. 
11 se divise en deux rameaux, interne et externe. 

a) Le rameau interne 

II est sensitif et volumineux. II descend et traverse la 
membrane thyro-hyoi'dienne au-dessus de Partere 
Iaryngee superieure. 

II innerve la muqueuse du larynx, du dos de la langue, 
de Pepiglotte et des cordes vocales. 

II donne le rameau communicant avec le nerf larynge 
inferieur. 

b) Le rameau externe 

C’est un nerf mixte. II descend avec Partere thyroT- 
dienne superieure. 

11 innerve le muscle crico-thyroidien, le muscle 
constricteur inferieur du pharynx et la muqueuse 
Iaryngee voisine. 

6 | Les nerfs cardiaques cervicaux 

Ils sont destines au plexus cardiaque. 

3. Ancien.: nerf dt ; presseur de Hering. 

4. Ancien.: glomus r^trocarotidien. 


a) Les nerfs cardiaques cervicaux superieurs (Id 3) 
Ils naissent au-dessous du ganglion inferieur du nerf 
vague. 

Ils cheminent le long et en avant des arteres carotides 
interne et commune. 

b) Les nerfs cardiaques cervicaux inferietirs 

Ils naissent del’arc des nerfs larynges recurrents et des 
nerfs vagues. 

• A droite, les nerfs cardiaques passent en arriere du 
tronc brachio-cephalique. 

• A gauche, en avant de Pare aortique. 

7 | Le nerf larynge recurrent (fig. 15.4) 
a) Origine- Trajet 

• Le nerf larynge recurrent droit 

II est cervical et nait en avant de la partie retroscale- 
nique de Partere subciaviere qu’il contourne en bas 
pour monter. 

- Sa partie ansiforme repond a la coupole pulmo- 
naire gauche. 

Ce rapport explique la possibility de troubles 
larynges au cours des pachypleurites du poumon 
gauche. 

- Sa partieascendante,cemcale,sedirigeobliquement 
et medialement vers le lobe droit de la thyroide. 
Elle repond, en avant, au tronc brachio-cephalique 
et a la trachee, medialement, a I’cesophage, et late- 
ralcment, aux arterescarotidescommuneet interne, 
a la veine jugulaire interne et au nerf vague droit. 
Pres du pole inferieur du lobe de la glande thyroide, 
le nerf larynge recurrent droit croise en avant ou 
en arriere Partere thyroidienne inferieure. 

Le nerf larynge recurrent risque d’etre lese lors de 
la ligature de cette artere au cours d’une thyroidec- 
tornie. Ces lesions entrainent une aphonie et une 
detresse respiratoire. 

• Le nerf larynge recurrent gauche 
II est thoracique puis cervical. 

II nait a gauche de Pare aortique, qu’il contourne en 
bas, immediatement en arriere du ligament arteriel. 

- Sa partie ansiforme repond a Partere pulmonaire 
et a la bronche gauches. 

Les anevrismes de l’aorte ou les adenopathies tra- 
cheo-bronchiques peuvent etre a l’origine de trou¬ 
bles larynges. 
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FIG. 15.3 Branches cervicales du nerf vague 


a et b. nn. cardiaques thoraciques 

7. n. du sinus carotidien 

17. m. constricteur sup. du pharynx 

c. n. cardiaque cervical inf. 

8. n. larynge sup. 

18. m. constricteur moyen du pharynx 

d. n. cardiaque cervical sup. 

9. a. carotidienne externe 

19. branche interne du n. larynge sup. 


10 . glomus carotidien 

20. branche externe du n. larynge sup 

1. r. auricula ire 

11. n. vague (X) 

21. m. constricteur inf. 

2. ganglion sup. du X 

12. n. larynge recurrent 

22. cordes vocales schematises 

3. v. jugulaire interne 

13. m. tenseur du voile du palais (— V,) 

23. m. crico-thyroidien 

4. ganglion inf. du X 

14. m. elevateur du voile du palais 

24. n. larynge inf. 

5. plexus pharyngien 

15. m. palato-pharyngien 

25. oesophage 

6. rr. pharyngiens 

16. m. palato-glosse 
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- Sa partie ascendante thoracique repond en avant, 
a I’artere carotide commune et a la veine brachio- 
cephalique gauches, lateralement, a la coupole 
pleurale et a I’artere subclaviere, medialement, a 
la trachee, et en arriere, a I’oesophage, qui le separe 
du conduit thoracique. 

-Sa partie ascendantecervicalea les mentes rapports 
qu’a droite. 

b) Terminaison : le tierf larynge inferieur 
Le nerf larynge recurrent,en passant sous le bord infe- 
rieur du muscle constricteur inferieur du pharynx, se 
termine en nerf larynge inferieur. 

Le nerf larynge inferieur penetre dans le larynx, en 
arriere de l’articulation crico-thyroidienne. II s’anas- 
tornose avec le rameau interne du nerf larynge supe- 
rieuret innerve la muqueuselaryngeesous-jacenteaux 
cordes vocales. 


c) Les branches collaterales 
Chaque nerf larynge recurrent donne : 

• des rameaux tracheaux; 

• les nerfs cardiaques cervicaux inferieurs; 

• des rameaux pulmonaires; 

• des rameaux oesophagiens. 

D | BRANCHES TERMINALES 

11 Le tronc vagal anterieur (nerf vague gauche) 
II descend sur la face an ter ieu rede la partie abdominale 
de 1’cesophage, puis le long du bord droit du cardia. II 
donne: 

• les rameaux gastriques anterieurs, dont le nerf ante¬ 
rieur de la petite courbure de l’estomac; 

• les rameaux hepatiques, qui rejoignent la porte du 
foie. 



FIG. 15.4. Nerfs larynges et glandes parathyroides droites 

1. cartilage thyroi'de 

2. glande parathyroide sup. 

3. lobe thyroidien droit recline en avant 

4. glande parathyroide inf. 

5. vv. thyro'idiennes inf. 

6. n. larynge sup. 

7. w. thyro'idiennes sup. 


8. r. exteme du n. larynge sup. 

9. tT. pharyngiens 

10. n. vague 

11. a. thyroidienne inf. 

12. n. laryngb recurrent droit 

13. ganglion cervical inf. 

14. n. phrenique 
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2 | Le tronc vagal posterieur 

(nerf vague droit) 

II chemine sur la face posterieure du cardia pour se 

terminer dans le plexus solaire. II donne: 

• les rameaux gastriques posterieurs et le nerf poste¬ 
rieur de la petite courbure de 1’estomac; 

• les rameaux coeliaques. Leurs neurofibres traverscnt 
le plexus cceliaque pour former les plexus arteriels 
et se rendre aux visceres irrigues par cette artere. Les 


visceres concernes sont le foie, les voies biliaires, le 
pancreas, la rate, l’intestin grele, le c61on ascendant, 
les deux tiers droits du colon transverse, les reins et 
probablement les gonades. 

E | CONNEXIONS 

Le nerf vague s’anastomose avec les nerfs facial, glosso- 
pharyngien, spinal et hypoglosse. 


15.2 


SYSTEMATISATION 


A | NOYAUX MOTEURS (fig. 15.5) 

11 Le noyau ambigu 

11 estcommun aux nerfsglosso-pharyngien (IX),vague 
(X) et accessoire (IX). 

a) Ses neurofibres efferentes se destinent aux muscles 
stries du pharynx, du larynx et du voile du palais. 

b) Ses neurofibres afferentes proviennent du tractus 
cortico-nucleaire. 

2 | Le noyau dorsal du nerf vague 
(parasympathique) 

II est situe en arriere du noyau du tractus solitaire. 

II se projette sur la fossette inferieure de la fosse rhom- 
boide. 

a) Ses neurofibres efferentes 

• Les neurofibres preganglionnaires cheminent dans le 
nerf vague et dans les nerfs visceraux thoraciques 
ou abdominaux. Elies font synapse dans les ganglions 
cardiaques pour le cceur et dans les ganglions juxta- 
muraux ou intranruraux des visceres pulmonaires 
et gastro-intestinaux (ganglions du plexus myente- 
rique). 

• Les neurofibres postganglionnaires sont tres courtes 
et intraviscerales. Elies sont destinees aux muscles 
lisses des visceres thoraciques et abdominaux, 
excepte le colon gauche. 


b) Ses neurofibres afferentes proviennent du thalamus, 
de la formation reticulaire du rhinencephale et du 
noyau solitaire. 

B | NOYAUX SENSITIFS 
11 Le noyau solitaire 

Medial par rapport au noyau trigeminal, il se projette 
sur le trigone du nerf hypoglosse. 

a) Ses neurofibres afferentes vehiculent la sensibilite 
sensorielle de l’isthme du gosier et la sensibilite vege¬ 
tative de 1’isthme du gosier, du larynx, des visceres tho¬ 
raciques et abdominaux, voire des gonades, mais aussi 
du sinus et du glomus carotidien. 

b) Ses neurofibres efferentes sont destinees a la forma¬ 
tion reticulaire et a 1'hypothalamus. 

2 | Le noyau spinal du trijumeau 

Ses neurofibres afferentes vehiculent la sensibilite gene- 
rale provenant du larynx, du pharynx, du meat acous- 
tique externe, du tympan et des meninges. 

C I TRAJET INTRABULBAIRE 

A partir de ces quatre noyaux, les fibres motrices effe¬ 
rentes et sensitives afferentes s’unissent et presentent 
un trajet antero-lateral. Elies passent entre le pedoncule 
cerebelleux inferieur et le noyau olivaire inferieur. 
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FIG. 15.5. Noyaux du nerf vague (coupe transversale au niveau de I'olive bulbaire) 


A. somatotopie du noyau dorsal du n. vague 
(d'apres Getz et Sienes) 

B. noyau et tractus solitaires 

C. somatotopie du noyau ambigu 
(d'apres Crosby) 


1. aire du n. larynge sup. 

et du n. du m. crico-thyrordien 

2. aire du n. larynge inf. 

3. aire des poumons 

4. aire de (’abdomen 


5. aire du coeur 

6. aire de la trachee et de I’oesophage 

7. noyau du XII 

8. tractus reticulo-spinal 

9. lemnisque medial 


15.3 


FONCTION 


A | FONCTION MOTRICE 

Elle est Ires varieeet concerne: 

1 | La phonation, au niveau descordes vocales. 

2 | Le temps pharyngien de la deglutition, on 

elevant le voile du palais (avec les nerfs craniens IX, XI 

et XII). 

3 | Des fonctions viscerales 

• Le ralentissement de la frequence cardiaque. 

• La constriction des branches et la secretion bron- 
chique. 

• Les mouvements peristatiques gastriques et la secre¬ 
tion gastrique. 

• La secretion d’insuline et d’enzymes digestives, au 
niveau du pancreas. 

• Le peristaltisme et la secretion du grele et du colon 
droit. 

• Probablement la contraction des myofibres lisses 
des gonades. 

4 | La paralysie du nerf vague (fig. 15.6) 

a) La paralysie bilaterale et centrale est rapide- 
menl mortelle. 


b) La paralysie periplierique tronculaire et uni- 
laterale provoque: 

. une dysphagie; 

• une dysphonie (enrouement); 

• un abaissement et une deviation du voile du 
palais et de l’uvule du meme cote de la lesion 
(ou signe du rideau de Vernet); 

• unedyspnee; 

• une perte du reflexe du baillement. 

c) La paralysie centrale par atteinte des neurofi¬ 
bres cortico-nudeaires entraine les memes syn¬ 
dromes que celle de la paralysie periplierique tron¬ 
culaire unilaterale, mais du cote contro-lateral. 


5 | Les paralysies du nerf larynge recurrent 

a) La paralysie unilaterale ilu nerf larynge recur¬ 
rent se caracterise essentiellement par une voix 
bitonale, aigue, avec la corde vocale en position 
intermediate. 

b) La paralysie bilaterale du nerf larynge recur¬ 
rent donne une voix etouffee voileeou rauque,avec 
des cordes vocales rapprochees. 
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B | FONCTION SENSITIVE 

Son territoire sensitif comprend : 

• une zone cutanee retro-auriculaire et le meat acous- 
tique externe; 

. la muqueusedu pharynx et du larynx. C’est le point 
de depart du rc'flexe tussigene protecteur des voies 
aeriferes. 

L’impact de I'anesthesie sur les noyaux du nerf X 
entraine des troubles de la deglutition, pouvant 


aboutir a un reflux du liquide gastrique dans le 
conduit tracheo-bronchique (syndrome de Men- 
delson). D’oii I’interet de l’intubation tracheale. 

C| FONCTION AUTONOME 

Le vague assure la motricitedesmuscleslissesdesorganes 
thoraciquesetabdominaux.ainsiqueleur secretion glan- 
dulaire (a I’exception du colon gauche et du rectum). 


i 


-> 


FIG. 15.6. Paralysies du nerf vague 

A. lesion centrale droite 

B. lesion peripherique gauche 

1. cortex moteur 

2. capsule interne 

3. noyau ambigu 

4. chute du palais mou 

5. uvule deviee 
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Nerf accessoire (XI) 


Le nerf accessoire est un nerf moteur constitue de deux racines, craniale et spinale. 

La racine craniale est destinee a la motricite pharyngee et laryngee, et la racine spinale, 
aux muscles sterno-cleido-mastoi'dien et trapeze. 


16.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE <*,«, 


A | ORIGINE 

I.a racine craniale , ou partie vagale, emerge du sillon 
retro-olivaire au-dessous du nerf vague, par quatre a 
cinq radicules. 

La racine spinale, ou partie spinale, emerge du cordon 
lateral, enavantdu sillon postero-lateral.parcinqasix 
radicules. 


B | TRAJET- RAPPORTS 

11 Trajets intracranien et intrarachidien 

a) La racine craniale 

Elle est grele et se dirige lateralement vers le foramen 
jugulaire, oil elle s’unit a la racine spinale pour former 
le tronc du nerf accessoire (XI). 


FIG. 16.1. Rapports du nerf accessoire 

(vue posterieure) 

1. fosse rhomboide 

2. a. cerebelleuse postero-inf. 

3. a. spinale post. 

4. arachnoide spinale 

5. dure-mere spinale 

6. n. spinal Cl 

7. ganglion spinal C2 

8. tente du cervelet 

9. sinus transverse 

10. lig. jugulaire 

11. sinus sigmoide 

12. bulbe de la v. jugulaire interne 

13. racine bulbaire du XI 

14. racine spinale du XI 

15. m. droit lateral de la tete 

16. a. vertebrate 

17. atlas 

18. m. intertransversaire 

19. axis 
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b) La ratine spinale 

Elle est ascendante et elle passe entre le ligament dentele 
et les ratines posterieures des nerfs spinaux. Elle croise 
en arriere l’artere vertebrale, puis entre dans le crane a 
travers le foramen magnum et se dirige lateralement 
vers le foramen jugulaire. 

2 | Dans le foramen jugulaire 

Le front du nerf atcessoire XI est situe dans la partie 
moyenne. II est separe du bulbe de la veine jugulaire 
interne par le ligament jugulaire. 

C| BRANCHES TERMINALES 

A sa sortie du foramen jugulaire, il se divise dans I'es- 
pace latero-pharyngien en deux branches, interne et 
externe. 

11 La branche interne 

Elle est courte et s’incorpore a l’extremite superieure 
du ganglion inferieurdu nerf vague (X). Elle est consti¬ 


tute de neurofibres qui cheminent dans le nerf vague 
et s’en detache ensuite, pour former le nerf recurrent 
inferieur, destine aux muscles du larynx. 

2 | La branche externe (fig. 16.2) 

Plus volumineuse, elle est forrnee des neurofibres de la 
ratine spinale. 

a) Le trajet 

Elle descend dans I’espace retrostylien obliquement et 
lateralement. Elle passe devant la veine jugulaire 
interne, et parfois en arriere. 

• La carotide interne et le nerf vague (X) sont 
mediaux. 

• Le nerf glosso-pharyngien (IX) est anterieur. 

• Le nerf hypoglosse (XII) et le tronc sympathique 
sont posterieurs. 

Puis elle s’insinue entre le ventre posterieur du muscle 
digastrique et le processus transverse de l’atlas. 

Elle aborde la face profonde du muscle sterno-cleido- 
mastoidien qu’elle traverse it hauteur de Tangle de la 
mandibule. 



FIG. 16.2. Plexus cervical et nerf 
accessoire (XI) : branches principals 

1. n. grand occipital 

2. n. petit occipital 

3. n. grand auriculaire 

4. r. externe du XI 

5. r. interne du XI 

6. n. phrenigue 

7. plexus brachial 

8. n. supraclaviculaire lateral 

9. n. du m. thyro-hyotdien 

10. anse cervicale 

11. n. transverse du cou 

12. n. supraclaviculaire medial 

13. n. supraclaviculaire intermediaire 
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NERF ACCESSOIRE (XI) ^ 


Elle descend obliquement sur les muscles splenius du 
cou et elevateur de la scapula. Kile est longee par les 
noeuds lymphatiques cervicaux lateraux profonds. 
Enfin, elle lunge la face profonde du muscle trapeze, 
le long du bord spinal de la scapula, avant de se termi¬ 
ner dans le creux supraclaviculaire. 

b) Ses brunches terminates 

Elies sontdestineesaux muscles stemo-cleido-mastoi- 
dien et trapeze et penetrent la face profonde de ces 
muscles. Le muscle sterno-cleido-mastoidien est aussi 
innerve par le nerf cervical C2,et le muscle trapeze, par 
les nerfs cervicaux C3 et C4. 


D | CONNEXIONS 

La branche externe du nerf accessoire s’anastomose 
avant d’aborder le muscle sterno-cleido-mastoidien, 
avec la racine posterieure de C2et d’aborder le mus¬ 
cle trapeze, avec C3 ou C4. 

La branche interne du nerf accessoire s’anastomose 
avec le ganglion inferieur du nerf vague. 


I. Ancien.: anse de Maubrac. 


16.2 


SYSTEMATISATION , 6 .„ 


A | NOYAUX OU NERF ACCESSOIRE (XI) 

11 Le noyau bulbaire du XI 

11 est constitue par la partie inferieure du noyau 
ambigu. Ses fibres efferentes traversent le bulbe (ou 
moelle allongee) cn avant et Iateralement, en passant 
entre le noyau olivaire inferieur et le tractus spino- 
thalamique lateral pour rejoindre les neurofibres du 
nerf vague. 

Pour certains, les neurofibres bulbaires du nerf acces¬ 
soire naissent du noyau dorsal du nerf vague. 

2 | Le noyau spinal du XI 

II est situe dans la partie laterale de la come ventrale 
des segments medullaircs C1 a C5. 


Ses fibres traversent le cordon lateral de la moelle spi- 
nale. 

B | CONNEXIONS CENTRALES 

11 Les neurofibres afferentes du noyau bul¬ 
baire du XI proviennent du tractus cortico-nuclcaire, 
et celles du noyau spinal, du tractus cortico-spinal. 

2 | Les neurofibres efferentes parcourentle fais- 
ceau longitudinal medial pour rejoindre les colliculus 
superieurs et les noyaux vestibulaires. 

Ces connexions interviennent dans l’inductiondu 
reflexe oculo-cephalogyre. 


16.3 


FONCTION 


AI ROLE DU NOYAU BULBAIRE DU XI 

Sa fonction se confond avec celle du nerf vague (X) au 
niveau du pharynx et du larynx. 

Son atteinte provoque des troubles de la deglutition et 
de la phonation. 

B | ROLE DU NOYAU SPINAL DU XI 

II assure la rotation de la tete. 


Son atteinte provoque une paralysie des muscles 
sterno-cleido-mastoidien et trapeze. 

• La paralysie da sterno-cleido-mastaiidien se carac- 
terise par l’absence de la saillie de ce muscle du 
cote paralyse et l’impossibilite de tourner la tete 
du cote sain. 

• La paralysie da trapeze entralne un abaissement 
du moignon de l’epaule, un ecartement du bord 
spinal de la scapula et une projection de la clavi- 
cule en avant. 
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NERFS CRANIENS 


3 

XI 

4 


5 

6 


II 


12 


FIG. 16.3. Systematisation du nerf accessoire (vues posterieure du tronc encephalique et postero-superieure de la moelle spinale) 


1. tractus cortico-nucleaire et cortico-spinal 

6. lig. dentele 

11. m. sterno-cleido-mastoidien 

2. noyau dorsal du X 

7. come ant. 

12. m. trapdze 

3. rarine craniale du XI 

8. noyau ambigu 

13. noyau du n. accessoire 

4. ratine spinale du XI 

9. branche mediate du XI 

14. r. pharynge 

5. a. vertebrale 

10. branche laterale du XI 

15. n. larynge recurrent 
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17 


Nerf hypoglosse (XII) 


Le nerf hypoglosse est un nerf moteur innervant les muscles de la langue, a I'exception 
du muscle palato-glosse. II joue done un role important dans la mastication, la succion, 
la deglutition et la parole 1 (fig. 17.1). 


FIG. 17.1. Nerf hypoglosse 

(anatomie de surface) 

1. a. occipitale 

2. n. accessoire 

3. n. glosso-pharyngien 

4. n. hypoglosse 

5. n. vague 

6. n. du m. thyro-hyoidien 

7. a. carotide interne 

8. a. carotide externe 

9. a. thyroidienne sup. 

10. v. jugutaire interne 

11. n. lingual 

12. a. faciale 

13. glande submandibulaire 

14. ra. digastrique 

15. a. et v. linguales 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 



II 


12 


13 ‘ 

14 

15 


I. Au tours de I'organogenese, le nerf hypoglosse presente les 
caracteristiques d'un nerf spinal, avec deux ratines, ventrale el 
dorsale. La ratine dorsale el son ganglion disparaissenl rapide- 
menl. I.’aspett spinal est observe the? certains mamniiferes adulles 
(thien, chat, bocuf). 


17.1 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | ORIGINE 

Le nerf hypoglosse emerge du sillon antero-lateral, 
entre la pyramide et l’olive du bulbe, par dix a douze 
radicules. La radicule la plus inferieure est proche de la 
racine ventrale de Cl. 


B | TRAJET - RAPPORTS (fig. 17.2) 

11 Dans la fosse cranienne posterieure 

Situees dans l’espace subarachnoidien, les radicules se 
dirigent lateralement derriere Partere vertebrate, puis 
dies fusionnent en un tronc, qui traverse la dure-mere. 
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NERFS CRANIENS 


2 | Dans le canal du nerf hypoglosse 

II est accompagne dc son rameau meninge et d’un 
rameau meninge de I’artere pharyngienne ascendante. 

3 | Dans I'espace latero-pharyngien 

II se dirige en bas et lateralernent dans la region retro- 
stylienne, puis traverse le trigone carotidien en s’incur- 
vant en avant. 

a) Dans la region retrostylienne , le nerf hypoglosse 
est profond et posterieur. II repond : 

• medialement, a I’espace retropharyngien; 


• en arriere, aux trois premiers nerfs cervicaux et au 
nerf accessoire (XI); 

• en avant, au ganglion cervical superieur, a l’artere 
carotide interne, au nerf glosso-pharyngien (IX) et 
au ganglion inferieur du nerf vague (X); 

• lateralernent, a la veine jugulaire interne. 

b) Dans le trigone carotidien, il longe le ventre poste¬ 
rieur du muscle digastrique. II croise lateralernent le 
nerf vague. II s’insinue entre la veine jugulaire interne 
et l’artere carotide interne. II se courbe au-dcssous de 
I’origine de 1’artere occipitale et croise la face laterale 
des arteres carotide externe, faciale et linguale. 


XII 

Cl 

C2 



16 

17 

18 

iy 

20 


FIG. 17.2. Diagramme general des nerfs 
craniens au cou (vue laterale) 

1. n. petit petreux 

2. plexus tyrnpanique 

3. a. occipitale 

4. ganglion cervical sup. 

5. racine sup. de I'anse cervicale 

6. racine inf. de I'anse cervicale 

7. v. jugulaire interne 

8. a. carotide commune 

9. n. du m. omo-hyoi'dien (ventre post.) 

10. n. du m. sterno-thyroi'dien 

11. a. carotide interne 

12. a. temporale superficielle 

13. a. pharyngienne ascendante 

14. a. maxillaire 

15. a. auricutaire post. 

16. a. faciale 

17. a. linguale 

18. n. du m. thyro-hyoidien 

19. glomus carotidien 

20. a. thyroidienne sup. 

21. sinus carotidien 

22. n. du m. sterno-hyoidien 

23. n. du m. omo-hyoidien (ventre ant.) 
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NERF HVPOGLOSSE (XII) Q 


FIG. 17.3. Triangles infradigastrique (A) 
et supradigastrique (B) 

1. m. digastrique 

2. m. stylo-hyoidien 

3. m. stylo-glosse 

4. a. et v. faciales 

5. m. hyo-glosse 

6. m. mylo-hyoidien 

7. n. hypoglosse 

8. a. tinguate 

9. n. vague, a. carotide commune, 
v. jugutaire interne 

10. a. thyroidienne sup. 

11. m. thyro-hyoidien 

12. m. omo-hyoidien 

13. m. sterno-hyoidien 


9 10 11 12 13 


Elle donne des rameaux thyro'idiens et des rameaux 
pour les muscles sterno-hyoidien, omo-hyoidien (ven¬ 
tres anterieur et posterieur) et sterno-thyroidien. 

3 | Les nerfs du muscle thyro-hyoidien 

Ils croisent la face externe de la grande come de I’os 
hyoide pour atteindre le muscle. 

II s’agit de neurofibres appartenant au nerfcervical C1, 
accolees au nerf hypoglosse. 

D | BRANCHESTERMINALES 

Elies rayonnent vers le muscle genio-hyoidien et tous 
les muscles de la langue, excepte le muscle palato-glosse, 
innerve par le nerf vague (X). 

E | CONNEXIONS 

Le nerf hypoglosse s’anastomose avec son homologue 
dans la langue, le tronc sympathique cervical, le nerf 
vague, le nerf lingual, le nerf cervical Cl et le nerf phre- 
nique. 


41 Dans le trigone submandibulaire (fig. 17.3) 
11 s’applique sur la face latcrale du muscle hyo-glosse 
qui le separe de l'artere linguale. Puis il chemine entre 
les muscles mylo-hyoidien et hyo-glosse avant de sc 
terminer. 

C| BRANCHES COLLATERALES 

11 Le rameau meninge (fig. 17.4) 

11 nait dans ia region latero-pharyngienne. II effect ue 
un trajet recurrent dans le canal de l’hypoglosse et 
innerve la dure-mere de la fosse posterieure. 

2 | La racine superieure 
de I'anse cervicale 

Elle nait avant son croisement avec l’artere carotide 
interne et descend verticalement. Elle est constitute 
de neurofibres du premier nerf cervical qui s’accole 
au nerf hypoglosse sur une grande partie de son tra¬ 
jet. 
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NERFS CRANIENS 


17.2 


SYSTEMATISATION 


A | NOYAU DU NERF HYPOGLOSSE 

II est sous-jacent au trigonedu nerf hypoglosse de la fosse 
rhomboide. Long d’environ 2 cm, il est medial au 
noyau dorsal du nerf vague (X). 

B | NEUROFIBRES EFFERENTES 

Liles se dirigent en avant, a travers la formation reticu- 
laire, entre le lemnisque medial et le noyau ambigu, 


puis entre le tractus cortico-spinal et le noyau olivaire 
inferieur. 

C| NEUROFIBRES AFFERENTES 

Elies proviennent du tractus cortico-nucleaire croise, 
de la formation reticulaire bulbaire, du noyau spinal, 
du nerf trijumeau et du noyau solitaire. 



n 


17 


13 

14 


FIG. 17.4. Branches du nerf hypoglosse (XII) (systematisation) 


1. r. pharyngien du X 

2. racine sup. de I'anse cervicale 

3. n. du m. thyro-hyoidien 

4. a. carotide commune 

5. racine inf. de I'anse cervicale 

6. n. du m. omo-hyofdien (ventre post.) 


7. a. carotide externe 

8. m. styto-glosse 

9. m. palato-pharyngien 

10. m. palato-glosse 

11. n. pour tes autres mm. de la langue 

12. m. hyo-glosse 


13. m. genio-glosse 

14. m. genio-hyoidien 

15. n. du m. sterno-hyoidien 

16. n. du m. omo-hyoYdien (ventre ant.) 

17. n. du m. sterno-thyroidien 
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NERF HYPOGLOSSE (XI I) fTl 


17.3 


FONCTION 


Le nerf hypoglosse assure la mobilite de la langue 
(fig. 17.5). 

L’atteinte du XII entraine une paralysie de la langue 
avec une amyotrophie, surtout dans les lesions 
peripheriques: 

. La lesion centrale supranucliaire entraine une 
paralysie linguale du cote oppose a la lesion. Au 


cours de la protraction de la langue, celle-ci 
devie du cote oppose a la lesion. 

• Les lesions nucUaire on pcripheriquc entrainent 
une paralysie linguale du cote de la lesion. 

Au cours de la protraction de la langue, celle-ci 
d£vie du cote de la lesion. 



FIG. 17.5. Paralysie du nerf hypoglosse (XII) - Deviation de la langue au cours de la protrusion 

A. paralysie centrale : deviation du cote oppose a la lesion B. paralysie peripherique : deviation du meme cote que la lesion 
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18 


Systeme nerveux autonome 


Le systeme nerveux autonome 1 2 est un systeme moteur efferent qui echappe au controle de la 
conscience. II est reparti dans I'ensemble du corps et assure une action coordonnee entre les 
differentes parties innervees. II controle la fonction des muscles lisses, du myocarde et les 
secretions glandulaires. 

II respecte I'autonomie des visceres. 

Ainsi, lors de ^interruption de I'innervation d'un viscere, celui-ci peut continuer a fonctionner, 
mais cette activite sera desorganisee. 

Le role du systeme nerveux autonome est capital dans le maintien de I'homeostasie, c'est-a-dire 
« le maintien de la Constance du milieu interieur » (Claude Bernard). 

Ce systeme comprend deux parties distinctes par leur organisation anatomique et la nature de 
leurs neurotransmetteurs synaptiques : la partie sympathique et la partie parasympatique. 


18.1 


GENERALITES 


A | ORGANOGENESE (voirChapitres2.3 et 4.1) 

11 Les neurones preganglionnaires 
sympathiques 

11s sont issusdes neuroblastes centraux de la lame late- 
rale de la region thoracique presomptive. 

2 | Les neurones postganglionnaires 
sympathiques 

I Is sont issus des neuroblastes peripheriques des cretes 
neurales. Ces neurones migrent medialement pour 
constituer une seric de condensations, les troncs sym¬ 
pathiques p reso m p ti fs. 

3 | Les neurones preganglionnaires 
parasympathiques 

I Is derivent des neuroblastes centraux de la lame ven- 
trale. 

4 | Les neurones postganglionnaires 
parasympathiques 

I Is derivent des neuroblastes peripheriques des cretes 
neurales occipito-cervicales pour le parasympathique 
cranien et des cretes neurales sacrales pour le parasym¬ 
pathique sacral. Ces neuroblastes migrent dans les 
parois des visceres en developpemcnt. 

L’absence de migration des neuroblastes dans la 
paroi du colon est responsable du megacolon (ou 


maladiede Hirschsprung ou megacblon congeni¬ 
tal aganglionnaire). II est caracterise par I’absence 
de cellules ganglionnaires dans le plexus mycnte- 
riquc. 

B | ORGANISATION (fig. 18.1) 

Le systeme autonome est constitue de ganglions auto- 
nomes et visceraux, de nerfs visceraux, de plexus vis- 
ceraux : et vasculaires. 

Conlrairement au systeme moteur somatique, qui est 
constitue d’un seul neurone peripherique, il est carac¬ 
terise par une chainededeux neurones qui font synapse 
dans un ganglion autonome. 

11 Le neurone preganglionnaire 

Son corps est situe dans le systeme nerveux central. La 
neurofibre preganglionnaire fait synapse dans un gan¬ 
glion autonome. 

2 | Le neurone postganglionnaire 

Son corps est situe dans le ganglion autonome. La neu¬ 
rofibre postganglionnaire gagne I’effecteur, cellule ou 
organe declencheur de Faction specifique. 


1. Auden.: systimc nerveux vcgeiotif. 

2. Les nerfs el plexus visceraux sympathiques contiennem aussi des 
neurofibres afferenles vehiculant la scnsibiliie interoceptive. 
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME 



Systolic nerveux ! ! 

central I -4 _ Nerfc peripherx.|ucc _^ ; Kflectcurs 


FIG. 18.1. Organisation generate du systeme nerveux autonome 


A. systeme moteur somatique 

B. systeme sympathique 

C. systeme parasympathique 


1. ganglion sympathique 

2. ganglion visceral 

3. cellule chromaphile 

4. ganglion parasympathique 


5. m. strie 

6. territoire sympathique 

7. glande surrenale 
(partie medullaire) 


8. viscera 

9. ganglion intramural 


Les neurones postganglionnaires sont environ trente- 
deuxfois plus nombreux que les neurones preganglion- 
naires. Le territoire effecteur est done relativement 
etendu et controle par un petit nombre de neurones 
centraux. 

3 | Les interneurones ganglionnaires 
sympathiques 

Ces cellules associatives s’interposent entre deux ou 
plusieurs neurones sympathiques pre- et postganglion¬ 
naires. Ce sont de petites cellules intensement fluores- 
centes apres traitement a la formaldehyde. 


4 | Les terminaisons des neurofibres 
autonomes 

Chaque neurofibre postgangiionnaire se ramifie en 
petites branches, qui se terminent chacune par un bulbe 
terminal. 

Au niveau d’un muscle lisse, toutes les myofibres ne 
sont pas innervees par une terminaison nerveuse. L’in- 
flux nerveux est transmis aux autres myofibres lisses 
du faisceau de procheen proclie a t ravers les nexus 1 2 3 4 (ou 
macula communicans). 

3. Anglais: gap junction. 
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME Q 


18.2 


PARTIE SYMPATHIQUE 


EUe est constitute de deux chaines ganglionnaires, les 
troncs sympathiques. 

A | LES TRONCS SYMPATHIQUES 

Les troncs sympathiques s’etendent de la basedu crane 
au coccyx oil ilsfusionnenten un ganglion, le ganglion 
impair. IIs sont subdivises en quatre parties, cervicale, 
thoracique, lombaire et sacrale. 

Chaque tronc est constitue de ganglions de taille varia¬ 
ble, unis par des rameaux interganglionnaires : 

a) Les ganglions sympathiques 

11s sont unis aux nerfs spinaux par des rameaux com¬ 
municants : 

• les rameaux communicantsgris, amyelinises, concer- 
nent tous les ganglions; 

• les rameaux communicants blancs , myelinises, ne 
concernent que les ganglions thoraciques, et les 
1« et 2 e ganglions lombaires. 

b) Les nerfs visceraux 

lls partent des ganglions sympathiques et sont it l'ori- 
gine des plexus nerveux viscera ux. 

11 La partie sympathique cervicale 

(voir Tome 2Chapitre 18) 

2 | La partie sympathique thoracique 

(voir Tome 3 Chapitre 13) 

3 | La partie sympathique lombaire 

(voir Tome 3 Chapitre 13) 

4 | La partie sympathique sacrale 

(voir Tome 4 Chapitre 10) 


B | LES CENTRES SYMPATHIQUES 

lls sont localises dans la colonne intermedio-laterale 
des segments de la rnoelle spinale, de C8 a L2. 

C| LES VOIES SYMPATHIQUES 

Ellesont une organisation met amerique correspondent 
it un segment dela moellespinale.Chaque voie est for- 
ntee de deux neurones pre- et postganglionnaire. 

11 Le neurone preganglionnaire 
sympathique 

Son corps est situe dans le centre sympathique. La neu¬ 
rofibre preganglionnaire emprunte la racineanterieure 
du nerf spinal, puis lerameau communicant blanc.Elle 
fait synapse dans un ganglion sympathique ou le tra¬ 
verse pour s’articuler dans un ganglion visceral. 

Dans le ganglion du tronc sympathique, elle s’articule 
avec une ou plusieurs neurofibres postganglionnaires 
(dix a trente), soit dans le ganglion du segment medul- 
laire correspondant, soit dans le ganglion sus- et sous- 
jacent 

Seule la glamle medullo-surrenale ne reyoit que des neu¬ 
rofibres preganglionnaires. Cette glande est en effet 
l’equivalent des neurones postganglionnaires, puis- 
qu’elle secrete de la noradrenaline. 

2 | Le neurone postganglionnaire 
sympathique 

II s’articule avec le neurone preganglionnaire dans le 
tronc sympathique et suit deux voies: 

• soit le rameau communicant gris pour atteindre le 
nerf spinal; 

• soit le nerf visceral, pour innerver un organe. 

3 | Fonction (voir tableau 18.1) 
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME 



FIG. 18.2. Systematisation d'un nerf spinal 


En bleu : fibres sensitives 
En vert: innervation sympathique 
Trait continu : fibres preganglionnaires 
Pointilles : fibres postganglionnaires 

A. moelle spinale 

B. cceur 


C. intestin 

D. vaisseau 

1. substance viscerale secondaire 

2. ganglion spinal 

3. n. spinal 

4. ganglion du tronc sympathique 


5. colonne intermedio-laterale 

6. r. communicant gris 

7. r. communicant blanc 

8. n. sympathique 

9. ganglion visceral 


18.3 


PARTIE PARASYMPATHIQUE miu , 


Elle est constitute de deux parties, cranienne et pel- 
vienne. 

A | PARTIE PARASYMPATHIQUE CRANIENNE 

Elleest associee aux nerfs craniens oculo-moteur (III), 
facial (VII),glosso-pharyngien (IX) et vague (X) (voir 
Chapitres 8,12,14 et 15). 

B | PARTIE PARASYMPATHIQUE SACRALE 

Le noyau parasympathique sacral est situe dans lesseg¬ 
ments medullaires sacraux S2, S3 et S4,au niveau de la 


base de la come anterieure, entre la colonne interme¬ 
dio-laterale et le noyau retro-postero-lateral. 

Ses neurofibres priganglionnaires empruntent les raci- 
nes anterieures du nerf pudendal, les nerfs erecteurs 
(ou splanchniques pelviens), le plexus hypogastrique 
inferieur et les nerfs visceraux. 

Ses neuronespostgangliorinaires,couns>sont situes dans 
la paroi du colon gauche et des visceres pelviens (voir 
Tome 4). 

C | FONCTION (voir tableau 18.2) 
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME 




FIG. 18.3. Systeme nerveux autonome - 
Systematisation generate 

En bleu : parasympathique cranien 
En rouge : sympathique 
En vert: parasympathique pelvien 
Trait continu : fibres preganglionnaires 
Pointilles : fibres postganglionnaires 

1. noyau oculomoteur accessoire 

2. noyau salivaire sup. 

3. noyau salivaire inf. 

4. noyau dorsal du n. vague (X) 

5. ganglion ciliaire 

6. nn. citiaires courts 

7. ganglion ptdrygo-palatin 

8. glande lacrymate 

9. ganglion otique 

10. glande parotide 

11. a. carotide interne 

12. ganglion submandibutaire 

13. glande submandibulaire 

14. glande sublinguale 

15. n. larynge recurrent 

16. ganglion cervical sup. 

17. ganglion cervical moyen 

18. ganglion cervical inf. 

19. plexus cardiaque 

20. plexus pulmonaire 

21. n. grand splanchnique 

22. n. petit splanchnique 

23. n. splanchnique imus 

24. plexus cceliaque 

25. ganglion aortico-renal 

26. ganglion mesentdrique sup. 

27. nn. splanchnique lombaires 

28. ganglion mesenterique inf. 

29. plexus hypogastrique sup. 

30. nn. splanchniques sacraux 

31. nn. splanchniques pelviens 

32. ganglion impair 

33. plexus hypogastrique inf. 
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME 


18.4 


NERFS ET PLEXUS VISCERAUX 


Ilssont constitutes de neurofibres sympathiqueset para- 
sympathiques, mais aussi de neurofibres de la sensibi- 
lite viscerale (fig. 18.4). 

Les neurofibres afferentes de la sensibilite viscerale font 
synapse dans la colonne intermedio-mediale ou dans 
la substance grise secondaire. 

Des neurofibres dissociation segmentaires lesconnec- 
tent it la colonne intermedio-laterale. 

Ces connexions sont a la base d’un reflexe viscero- 
cutane expliquant la douleur viscerale projetee. La 
topographie metamerique de la douleur viscerale est 
identique a celle du dermatome sympathique corres- 
pondant (zone de Head). 

L’apparition de cette douleur projetee n’a pas encore 
d’explication definitive. 


i 


s 



FIG. 18.4. Topographie cutanee des douleurs viscerates 
projetees (dermatomes cutanes) 


Fleches : directions des douteurs 

1. diaphragme (C«) 

2. estomac. duodenum 

3. vesicute biliaire 

4. intestin grele 

5. colon 


6. appendice vermiforme 

7. vessie 

8. oesophage (T4-T5) 

9. cceur (T3-T4) 

10. pancreas 

11. uretere 


Exemple: l’angine de poitrine s’accompagne d’une 
contracture des muscles pectoraux et d’une douleur 
irradiee le long de la face mediale du membre supe- 


rieur gauche. Ces muscles et la region dependent des 
memes segments medullaires C5 a T1 (fig. 18.5). 


FIG. 18.5. Systematisation 
d’une douleur irradiee 
d'origine cardiaque 

1. colonne intermedio-laterale 

2. neurofibre preganglionnaire 
sympathique 

3. neurofibre viscero-sensitive 

4. neurofibre postganglionnaire 
sympathique viscerale 

5. gangtion sympathique 

6. neurofibre somato-sensitive 

7. neurofibre postganglionnaire 
sympathique somatique 
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18.5 


NEUROTRANSMETTEURS DU SYSTEME 
AUTONOME 


Ils sont con ten us dans les vesicules synaptiques des 
bulbes terminaux dc chaque neurofibre (voir Chapi- 
tre 3) (fig. 18.6). 

11 L'acetylcholine 

C’estleneurotransmetteur des synapses cholinergiques, 
synapses des neurones prcganglionnaires au niveau des 
ganglions sympathiques ou parasympathiques. 
L’acetylcholine est aussi le neurotransmetteur des neu¬ 
rones postganglionnaires parasympathiques et de cer- 
taines synapses neuro-neuronales du systeme nerveux 
central. 

Au niveau des ganglions sympathiques et parasympa¬ 
thiques le recepteur est nicotinique. 

Au niveau de l’organe-cible, le recepteur est muscari- 
nique. 


Dans le botulisme, l’inhibition de la liberation dc 
l’acetylcholine par la toxinc du dostridium botuli- 
num provoquela paralysie des muscles lisses, d’ou 
1’apparition d’un ileus paralytiquc et 1’absence de 
secretions glandulaires salivaires et lacrymales. 

L’cffet muscariniquedes neurofibres postganglionnai¬ 
res parasympathiques se traduit par une contraction 
des fibres musculaires lisses. Cet effet est bloque par 
1’atropine. 

2 | La noradrenaline 

C’est le neurotransmetteur produit dans les neurones 
adrenergiques par oxydation de la dopamine. Elle est 
convertie en adrenaline. C’est le principal neurotrans- 
metteur des neurones postganglionnaires sympathi- 



FIG. 18.6. Neurotransmetteurs et recepteurs autonomes 


A. systeme sympathique 

At. neurotibre preganglionnaire sympathique 
A2. neurofibre postganglionnaire sympathique 
a. ganglion sympathique 

B. systeme parasympathique 


Bl. neurofibre preganglionnaire 
parasympathique 
B2. neurofibre postganglionnaire 
parasympathique 
b. ganglion parasympathique 


1. acetylcholine 

2. recepteur nicotinique 

3. noradrenaline 

4. recepteurs a et p 

5. tissu cible 

6. recepteur muscarinique 


5 


5 
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ques. Au niveau des effecteurs adrenoceptifs, on dis¬ 
tingue deux types de recepteurs, a et (5. 

a) Les recepteurs a sont surtout presents dans les vais- 
seaux, le systeme nerveux central et divers organes. Leur 
stimulation entraine une vasoconstriction, leur blo- 
cage, une vasodilatation. 

b) Les recepteurs P sont presents dans de nombreux 
vaisseaux, dans le systeme nerveux central et dans 
divers organes dans le coeur. 

Leur stimulation provoque des effets varies, telle la sti¬ 
mulation cardiaque, la relaxation des branches et de 
l’intestin... 


3 | La dopamine est un neurorecepteur des inter¬ 
neurones des ganglions sympathiques. 

4 | Le polypeptide intestinal vaso-actif (VIP) 

est present dans certaines neurofibres postganglion- 
naires parasympatiques. 

5 | La serotonine (SHT),neurotransmetteurdu 
systeme nerveux central, est aussi presente dans les 
cellules chromaffines de la muqueuse digestive, dans 
les plexus enteriques et dans certains muscles lisses 
(uterus, arterioles). 


18.6 


CONTROLE CENTRAL 


L’hypothalamus est le centre regulateur essentiel des 
neurones preganglionnaires du systeme nerveux auto- 
nome. II coordonne les influx neuronaux et les ordres 
hormonaux. 

. La stimulation de la panic anterieure de I’hypotbala- 
mus provoque une hyperactivite parasympathique 
(diminution de la pression arterielle, du volume 
respiratoire, du metabolisme basal...), preparant 
1’organisme au repos et a la recuperation. 

. La stimulation de la partieposterieure de I'hypothala- 
mus entraine une augmentation de l’activite du 
sympathique (augmentation de la pression 
sanguine, du volume respiratoire, de la glycemie...), 
preparant le corps a 1’effort. 


L’hypothalamus est en connexion avec les aires corti- 
cales et les structures cerebrales impliquees dans 1’ex- 
pression emotionnelle et affective (aire olfactive, hip- 
pocampe, amygdale, cortex cingulaire...). 
L’hypothalamus est aussi en connexion avec le noyau 
du faisceau solitaire, autre centre de controle du sys- 
temc nerveux autonome situe dans le tronc cere¬ 
bral. 

Ce noyau integre les informations sensorielles. 
L’hypothalamus est aussi en relation avec la substance 
reticulaire dont le locus coeruleus, amas de neurones 
noradrenergiques, est comparable it un ganglion sym- 
pathique. II exerce des effets d’activation ou d'inhibi- 
tion sur les fonctions autonomes. 
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TABLEAU 18.1. 

SYSTEME SYMPATHIQUE 



Organes cibles 

Site des neurones 
preganglionnaires 

Site des neurones 
postganglionnaires 

Trajet des neurofibres 
postganglionnaires 

Actions 

tEil 

C8 a T2 

G. cervical sup. 

Plexus carotidien interne, 
g. ciliaire, n. dtiaire long 

Mydriase 

Glandes lacrymale 
et nasale 



Plexus carotidien interne, 
g. pterygo-palatin 

• Secretion reduite 

Glandes submandibulaire 
et sublinguale 

T1 a 12 

G. cervical sup. 

Plexus carotidien exteme, 
g. submandibulaire 

• Secretion visqueuse 

Glande parotide 



Plexus carotide externe. 
g. otique 

• Secretion visqueuse 

Cceur 

T1 i T5 

• Gg. cervicaux 

* Gg. thoraciques sup. 

Nn. cardiaques cervicaux 
et thoraciques 

• Tachycardie 

• Dilatation des arteres 
coronaires 

• Branches 

• Poumons 

T2 i T7 

Gg. thoraciques sup. 

Rr. bronchiques du tranc 
sympathique thoracique 

• Dilatateur des branches 

(Esophage 

T2 4T7 

• G. cervical inf. 

• Gg. thoraciques sup. 

Rr. cesophagiens du tranc 
sympathique 

• Inhibiteur dc la motricite 

Estomac 

T6 4T9 

G. cceliaque 

Plexus gastrique 

• Inhibition du peristaltisme 
et de la secretion gastrique 

• Moteur du sphincter 
pylorique 

• Foie 

• Vesicule biliaire 

• Pancreas 

T4AT9 

G. cceliaque 

Plexus hipatique 

• Gluconeogenese 

• Secretion d'insuline 

Intestin grele 

T6 a TU 

• G. cceliaque 

• G. mesenterique sup. 



• Cicum 

• Appendice vermiforme 

Colons ascendant 

et transverse 

T10AT12 

Til i LI 

Gg. cceliaque 
et mesenterique sup. 

Gg. mesenterique sup. et inf. 

Plexus enterique 

• Inhibition de la secretion 
et du peritaltisme 

• Contraction des sphincters 

Colons descendant 
et sigmoide 

L1-L2 

G. mesenterique inf. 



• Reins 

• Uretere lombaire 

• Testicules et ovaires 

Tll-ll 

G. aortico-renal 

• Plexus renal 

• Plexus testiculaire ou ovarique 

• Liberation de renine 

• Inhibition de la motricite 

Rectum 

L2-L4 


Plexus rectaux 

• Inhibition de la motricite 
du rectum 

• Contraction du sphincter 
interne 

Uretere pelvien 

T11-L2 


Plexus ureterique 

Inhibition de la motricite 

Vessie 

T11-L2 

Plexus hypogastrique inf. 

Plexus vesical 

Contraction du sphincter 
interne lors de I'ejaculation 

Organes genitaux 

T12-L2 


• Plexus uttro-vaginal 

• Plexus prostatique 
et deferentiel 

• Nn. caverneux 

• fjaculation (orgasme) 

• Contraction du corps uterin 

Glande medulto- 
surrenale 

T10-L1 

Cellules chromaffines 


Secretion de catecholamines 

Tete cou 

T1-T3 

Gg. cervicaux sup. et moyen 

Plexus carotidiens et de I’artere 
vertebrate 

• Vasoconstriction 

Peau, „ , 

Membre 

muscles, 

supeneur 

vaisseaux 

T2-T8 

G. cervical inf. 

et gg. thoraciques sup. 

• Plexus brachial 

• Nn. moteurs somatiques 

(exceptee: arteres 
coronaires) 

• Sudation 

Membre 

inferieur 

Til a L2 

Gg. tombaires et gg. sacraux 

• Plexus lombaire et sacraux 

• Nn. moteurs somatiques 

• Pilo-erection 


181 
















SYSTEME NERVEUX AUTONOME 


TABLEAU 18.2. SYSTEME PARASYMPATHIQUE 


Organes ribles 

Site des neurones 
preganglionnaires 

Trajet des neurofibres 
preganglionnaires 

Site et trajet des neurones 
postganglionnaires 

Action 

(Ell 

Noyau oculo-moteur 
accessoire 

N. oculo-moteur (III) 

G. ciliaire. nn. ciliaires courts 

• Myosis 

• Accommodation 

Glandes lacrymales 
et nasales 


Grand n. petreux 

G. pterygo-palatin, rr. zygomatiques 
du n. maxillaire, rr. nasaux 

Secretion larmes 
et glandes nasales 

Glandes 

submaridibulaires 
et subtinguales 

Noyau salivaire sup. 

• Corde du tympan 

• N. lingual 

Gg. submandibulaire et sublingual, 
rr. glandulaires 

• Secretion salivaire 

• Vasodilatation 

Glande parotide 

Noyau salivaire inf. 

• N. glosso-pharyngien (IX) 

• N. auriculo-temporal 

• N. petit petreux 

G. otique. rr. glandulaires 

• Secretion salivaire 

aqueuse 

• Vasodilation 

Coeur 



Plexus cardiaque, gg. cardiaques 

Bradycardie constricteur 


N. vague (X) et nn. cardiaques 
cervicaux et thoraciques 

intrinseques 

des aa. coronaires 

• Bronches 

• Poumons 


Plexus pulmonaire 

• Constriction 
bronchique 

• Secretion bronchique 

• (Esophage 

• Estomac 


N. vague (X) 



• Foie 

• Vesicule biliaire 

Noyau dorsal 

N. vague (X), plexus coeliaque 



• Pancreas 

du vague (X) 



• Stimulation 

• Intestin grcle 

• Caecum 

• Appendice vermiforme 

• Colon ascendant 

• Colon transverse 


N. vague (X), 

plexus mesenterique sup. 

Gg. juxtamuraux et intramuraux, 
plexus enterique 

du peristaltisme 

• Secretion glandulaire 

• Inhibition 
des sphincters 

• Vasodilatation 

• Reins 

• Uretere tombaire 


N. vague (X). plexus renal, 



• Testicules 

• Ovaires 


plexus testiculaire ou ovarique 



• Colon descendant 

• Colon sigmofde 



• Plexus hypogastrique sup. 

• Plexus mesenterique inf. 

Stimulation 
du peristaltisme 





• Contraction parietale 

Rectum 



Plexus rectal 

• Inhibition 

du sphincter interne 

(evacuation) 

Uretere pelvien 



Plexus ureterique 

Contraction ureterique 

Vessie 

Noyau parasympathique 
sacral (S2-S4) 

• Nn. splanchniques pelviens 
(nn. erecteurs) 

• Plexus hypogastrique inf. 

Plexus vesical 

• Contraction 

du detrusor vesical 

• Inhibition 

du sphincter interne 





• Vasodilatation 

Organes genitaux 
(sauf testicules 
et ovaires) 



Plexus prostatique ou utero-vaginal 

(erection) 

• Secretions 
glandulaires 

• Contraction du col 
uterin 
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Moelle spinale - Morphologie 


La moelle spinale 1 est la partie du systeme nerveux central situee dans le canal vertebral. 
Elle est le lieu de transit des voies nerveuses ascendantes et descendantes qui unissent 
les recepteurs peripheriques a I'encephale par I'intermediaire des nerfs spinaux. 


I. Ancien.: moelle dpiniire. 


19.1 


DEVELOPPEMENT DE LA MOELLE SPINALE 


La moellespinale derive des deux tiers caudauxdu tube 
neural (voirChapitres 2.2 et 2.3). 

A | ORGANOGENESE 

A la fin de la 4*" semaine, les neuroblastes du tube neu¬ 
ral se differencient en trois couches, marginale, palliale 
et ependymaire (fig. 19.1). 


11 La couche marginale 

F.lleest peripheriqueet necontient queles neurofibres. 
Elle donne la substance blanche spinale. 

2 | La couche palliale 

Elle est intermediate et constitute des corps neuro- 
blastiques. 



FIG. 19.1. Differentiation des parois du tube neurat 


A. 23 jours 

B. 25 jours 

1. epiblaste 

2. Crete neurale 


3. couche palliate 

4. silton limitant 

5. canal neural 

6. couche marginale 

7. couche ependymaire 


8. lame dorsale 

9. lame laterale 

10. lame ventrate 

11. substance blanche 

12. ganglions spinaux 


13. racine post, ou dorsale 

14. n. spinal 

15. racine ant. ou ventrale 

16. canal central 
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FIG. 19.2. Evolution topographique de I'extiemite caudate de la moelle spinale (coupe sagittate mediane) 


si 


A. a 3 mois 


B. a 5 mois 


C. nouveau-ne 


D. adutte 


F.Ue s’organise de chaque cote en deux epaississements, 
les lames ventrale ct dorsale. Elies sont separees par un 
sillon longitudinal, le sillon limitant (sulcus limitans). 
. La lame ventrale - dcvient la come anterieure (ou 
ventrale) de la moelle spinale. 

. La lame dorsale 1 devient la corne posterieure (ou 
dorsale) de la moelle spinale. 

• La lame dorso-laterale, future corne laterale, se 
forme au contact du sillon limitant de la future 
region thoraco-lombaire (C8 a L3). 

3 | La couche ependymaire 
Elle est interne et limite le canal neural. Elle donne 
l’ependyme. La lumiere du canal neural se reduit et 
donne le canal central. 


B | EVOLUTION TOPOGRAPHIQUE 

Chez le foetus de 3 mois, la moelle spinale occupe tout 
le canal vertebral et l’origine de chaque nerf spinal est 
en regard du foramen vertebral correspondant 
(fig. 19.2). 

La croissancc plus rapide de la colonne vertebrale 
entraine 1’ascension apparente de l’extremite caudale 
de la moelle spinale qui se trouve: 

• a 6 mois, au niveau de la vertebre sacrale SI; 

« a la naissance, au niveau de la vertebre lombai- 
re L3; 

• chez 1’adulte, au niveau du disque L1-L2. 

Le filum terminal est le vestige de cette regression 
medullaire« apparente ». Les nerfs spinaux, lombaires 
et sacraux auront done chez l’adulte un trajet oblique. 


C I MALFORMATIONS DE LA MOELLE SPINALE 

Elies peuvent s’etendre aux meninges, aux vertebres, aux muscles paravertebraux et aux teguments ( fig. 19.3 
et 19.4). 

Le spina bifida est l’absence de fusion des arcs vertebraux qui peut comporter une atteinte des tissus nerveux. 
Sa frequence est de 1 pour 1 000 naissances environ. 

11 Le spina bifida occulta 

II n’interesse que l’arc vertebral posterieur. Les teguments et la moelle spinale sont indemnes. L’anomalie 
siege habituellement dans la region lombaire et son niveau est souvent marque par une touffe de poils. Elle 
est asymptomatique ( 10 %). 


2. Ancien.: lame basalt* ou fondamentale. 

3. Ancicn.: lame alairc. 
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2 | Le spina bifida avec tumeur 

Cette tumeur peut etre soit une poche arachno'idienne contenant du liquide cerebro-spinal (meningocele), 
soit du tissu nerveux (myelomeningocele). La peau peut etre presente ou absente. 

Son diagnostic antenatal se fait par l’echographie et le dosage de l’alphafcetoprotdine dans le sang maternel 
et dans le liquide amniotique. 

Dans 90 % des cas.les myelomeningoceles s’accompagnent de paralysie des membres inferieurs et d’un retard 
mental. 



FIG. 19.3. Malformations de la moelle spinale 


A. spina bifida occulta 

B. spina bifida avec meningocele 

C. spina bifida avec myelo-meningocele 

0. spina bifida avec myeloschisis 


1. touffe de poils 

2. peau 

3. moelle spinale 

A. dure-mere et arachnoide 

S. n. spinal 


6. vertebre 

7. espace subarachnoi'dien 

8. ganglion spinal 

9. queue de clieval 

10. moelle spinale restante 


I 


FIG. 19.4. Spina bifida lombaire (avec myelomeningocele) 
chez un nouveau-ne (1) 
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MOELLE SPINALE 


19.2 


GENERALITES 


La moelle spinale est une longue tige cylindrique blan¬ 
ch a tie, de consistance molle, legerement aplatie dans 
le sens antero-posterieur. 

Elle prtsente deux renflements, I’ intumescence cervi- 
eale, qui s’etend des segments spinaux C4 a TI, et \'in¬ 
tumescence lombaire , des segments spinaux T10 a L1. 

A | SITUATION 

Entouree de ses meninges, elle est situee au centre du 
canal vertebral dont elle suit les courbures. 

La fracture ou la luxation d’une vertebre expose la 
moelle spinale a des lesions, principalement en 
raison de l’exiguite du canal vertebral (fig. 19.5). 

Son extremitecraniale fait suite a la moelle allongeeau 
niveau du bord superieurde I’atlas.Son extremity cau¬ 
date conique, ou cone medullaire , se prolonge par un 
filament conjonctif.le filum terminal. 

Lefilum terminal est long de 20 a 25 cm, avec un dia- 
metre de 1 a 2 mm. II presente deux parties: 

• la partie piale 4 recouverte de la pie-mere, qui 
descend dans la citerne lombaire, cul-de-sac de l’es- 
pace subarachnoidien spinal. Elle est situee entre les 
nerfs de la queue de cheval; 

• la partie durale \ recouverte de la dure-mere spinale. 
Elle est fixee sur la base du coccyx. 

I'apex du cone medullaire est situeen regard du disque 
I.1-L2 (75 % descas),du corps de LI (12 %) ou de L2 
(13%). 

La moelle spinale est maintenue en place au centre du 
canal vertebral, par le filum terminal et les ligaments 
denteles. 

La resistance du filum terminal provoque, au coursde 
I’hypertlexion rachidienne, un ctirement neuro- 
meninge d’environ 30 %, avec un deplacement causal 
de 1’apex du cone medullaire d’environ 10 mm, qui se 
situe a la hauteur de la vertebre lombaire L4 (R. Louis). 

Ce phenomene explique la possibility de paraple¬ 
gic' par elongation sans fracture dont la topogra¬ 
phic est superieure a L4. 

B | DIMENSIONS 

Sa longueur est de 42 a 45 cm. 

Son diametre transversal est de 10 mmetde 14 mmau 
niveau des intumescences. 

Son poids est d’environ 30 g. 


C| CONFIGURATION EXTERNE 

Ses faces sont parcourues par des sillons et des fissures 
longitudinales. 

11 La face anterieure ou ventrale 

Elle presente, sur la ligne mediane, la fissure mediane 
anterieure, profonde. Dechaquecotedecelle-cisetrou- 
vent les sillons antero-lateraux, d’ou emergent les raci- 
nes anterieures de la moelle spinale. 

2 | La face posterieure ou dorsale 

Elle est marquee, sur la ligne mediane, par le sillon 
median posterieur, et de chaque cote de celui-ci, par les 
sillons postero-lateraux , oil aboutissent les racines pos- 
terieures. 

Dans la region cervicale, un sillon intermediateposti- 
ricur se trouve entre le sillon median posterieur et un 
sillon postero-Iateral. 

D | SEGMENTATION DE LA MOELLE SPINALE 

Elle presente trente et un segmentscorrespondant cha- 
cun a une paire de nerfs spinaux: huit segments" cer- 
vicaux, douze segments thoraciques, cinq segments 
lombaires,cinq segments sacraux et un (ou trois) seg¬ 
ment coccygien. 

I.'intumescencecervicalcs'elau\ du 3 C segment cervical 
au 2 l 6 segment thoracique. 

L’intumescence lombaire s’etend du 1" segment lom¬ 
baire au 3 C segment sacral (fig. 19.6). 

E | STRUCTURE (fig. 19.7) 

La moelle spinale est constitute d’un canal, le canal 
central entourede la substance grise.elle-memecernee 
par la substance blanche, qui forme la couche periphe- 
rique. 

11 Le canal central 7 

Ce canal, habituellement virtuel, peut se remplir de 
liquide dans des conditions pathologiques. 

11 est entoure de la substance gelatineuse cent rale, formee 
de pericaryons et de neurofibres myelinisees. 


4. Ancien.: filum terminal interne. 

5. Ancien.: filum terminal externe, lig. coccygien. 

6. Ancien.: myelomeres. 

7. Ancien.: canal de Pepcndyme. 
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FIG. 19.5. Compression de la moelle spinale au cours d'une 
fracture de la colonne vertebrate 

1. fracture 

2. dure-mere spinale 

3. moelle spinale comprimee 


Segment C7 


Segment T6 


Segment S2 


FIG. 19.6. Moelle spinale 


A. topographie des segments spinaux 

B. coupes transversales montrant les variations 
morphologiques des substances blanche et grise 


1. filum terminal (partie piale) 

2. filum terminal (partie durale) 

3. tig. sacro-coccygien 


Segment C8 


Segment U 
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FIG. 19.7. Colonnes et cordons 
de la moelle spinale 

1. colonne post. 

2. colonne interm6dio-laterate 

3. colonne ant. 

4. cordon lateral 

5. cordon ant. 

6. fissure mediane 

7. sillon antero-lateral 

8. canal central 

9. noyaux spinaux 

10. racine post. 

11. ganglion spinal 

12. n. spinal 

13. racine ant. 


2 | La substance grise (fig. 19.8) 

Elio est forniee de pericaryons et de neurofibres amye- 
linisees. 

Sur une coupe transversale, la substance grise prend la 
forme d’un H, avec deux colonnes anterieures et deux 
posterieures, unies par une colonne intermidiaire. 

Au niveau de chaque segment spinal, les colonnes fer¬ 
ment les comes anterieures, posterieures et laterales. 


a) Les comes anterieures 

Elies soni plus massives avec un bord crenele, corres- 
pondant a 1’emergence des neurofibres. 

b) Les comes posterieures 

Elies sonl plus etroites et piriformes, avec quatre par¬ 
ties : l’apex, la tete, le col et la base. 


FIG. 19.8. Morphologie de la substance grise 

(coupe transversale de la moelle thoracique) 

a. tete de la corne post. 

b. col de la corne post. 

c. base de la corne post. 

1. rone marginale (Lissauer) 

2. apex (noyau marginal) 

3. substance gelatineuse 

4. noyau propre 

5. commissure grise post. 

6. substance intermediaire centrale 

7. commissure grise ant. 

8. colonne intermedio-mediale 

9. corne ant. 

10. ganglion spinal 

11. colonne intermedio-laterale 

12. corne laterale 

13. neurone moteur (racine ant.) 
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c) Lescornes laterales 

Elies prolongent les colonnes laterales au niveau des 
segmentsspinauxTl a L3. 

3 | La substance blanche 

Elle est formee de neurofibres myelinisees. Elle est divi- 
see en cordons anterieurs, lateraux et posterieurs. 

a) Les cordons anterieurs 

Chaque cordon anterieur est compris entre une cornc 
anterieure et la fissure mediane anterieure. 

b) Les cordons lateraux 

Chaque cordon lateral, compris entre une corne ante¬ 
rieure et une corne posterieure, est limite par les sillons 
antero-lateral et postero-lateral. 


c) Les cordons posterieurs 

Chaque cordon posterieur est compris entre une corne 
posterieure et le septum median. 

d) Les commissures blanches anterieure et posterieure 
Elies unissent respectivement entre elles les cordons 
anterieurs et les cordons posterieurs. 

4 | Les variations regionales 

La substance blanche est plus importante dans la par- 
tie superieurede la moelleen raison del’augmentation 
du nombre des neurofibres motrices et sensitives pro- 
venant des membres. 

Au niveau des intumescences qui sont en rapport avec 
les membres, les cornes anterieures sont plus volunti- 
neuses. 


19.3 


ORGANISATION FONCTIONNELLE 


A | SUBSTANCE GRISE 

Les amas des pericaryons sont organises en noyaux 
spinaux*, ou en lames spinales. 

11 Les noyaux spinaux 

Ils regroupent des pericaryons de morphologie et de 
fonction semblables. 

Ils s’etendent longitudinalement dans plusieurs seg¬ 
ments spinaux. 

a) La corne anterieure ( fig. 19.9) 

Ces noyaux torment trois groupes de neurones multi- 
polaires, qui innervent les muscles stries squelettiques. 

• Le groupe lateral, destine aux membres, comprend : 

- le noyau antero-lateral. Dans les segments sacraux 
S1-S2, existe le noyau perineal (d’Onuf 9 ), qui 
innerve les muscles stries du perinee; 

- le noyau postero-lateral; 

- le noyau retro-postero-lateral. 

• Le groupe medial, destine au tronc, a la tete et au 
cou, comprend: 

- le noyau antero-medial; 

- le noyau postero-medial. II est absent dans les seg¬ 
ments medullaires sacraux. 

. Le groupe central comprend : 

- le noyau phrenique. destine au diaphragme et situe 
dans les segments cervicaux C3 a C7; 

- le noyau lombo-sacral, de distribution inconnue, 
situe dans les segments L2 a S1. 


Les cornes anterieures sont le siege specifique des 
atteintes virale ( poliomyelite), degenerative ( syrin¬ 
gomyelic) ou ischemique (obstruction de l’artere 
spinale anterieure). 

b) La corne posterieure (fig. 19.10) 

Elle est plus dtroite et piriforme, avec quatre parties: 

• I.’apex, forme du noyau marginal 

• La tete, effilee, est formee de la substance gelati- 
neuse". La presence d’ilots de myeline lui donne cet 
aspect gelatineux. 

• Le col, siege du noyau propre. 

• La base, qui contient deux noyaux : 

- I’un, lateral, la substance viscerate secondaire , loca- 
lisee au niveau des segments T1 a L3; 

— l’autre medial, le noyau dorsal i: (ou thoracique), 
plus net dans les segments LI a L2. 

Les cornes posterieures peuvent etre atteintes au 
cours de I’extension des lesions des cordons pos¬ 
terieurs (tabes dorsal). 


8. Certains noyaux. itecrits chez I'animal, n’ont pas trouvt 4 encore de 
concordance avec des noyaux huniains, tels les noyaux cervicaux. 

9. Novau decrit par Onufrowicz chez le chat (1899). 

10. Ancicn.: couche de W'aldeyer. 

11. Ancien.: substance de Rolando. 

12. Ancicn.: colonne de Stilling-Clarke dans les segments thoraci* 
ques, colonne de Bechterew dans les autres segments. 
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FIG. 19.9. Noyaux de la corne anterieure de la moelle spinale 


A. au niveau de C7 

B. au niveau de Si 

1. noyau postero-medial 


2. noyau retro-postero-lateral 

3. noyau phr^nique 

4. noyau postero-lateral 

5. noyau antero-lateral 


6. noyau antero-medial 

7. mm. flechisseurs 

8. mm. extenseurs 

9. noyau perineal (d'Onuf) 
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FIG. 19.10. Principaux noyaux de la moetle spinale (tableau synoptique) 
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MOELLE SPINALE 


FIG. 19.11. Cyto-architecture synthetique 
de la substance grise de la moelle spinale 

1. noyau propre 

2. noyau dorsal 

3. substance gdlatineuse centrale 

4. canal central 

5. noyau intermedio-medial 

6. noyau postero-medial 

7. noyau antero-mddial 

8. noyau marginal 

9. substance viscerate secondaire (noyau visceral) 

10. noyau intermedio-lateral 

11. noyau parasyrnpathique 

12. noyau rbtro-postero-lateral 

13. noyau postero-lateral 

14. noyau accessoire 

15. noyau antero-lateral 

16. noyau phrenique (lombo-sacral) 



c) La colonne intermediate 

• Lc noyau intermedio-medial est present sur toute la 
hauteur de la moelle. 

• Au niveau de Tl a L3 se situe lc noyau intermedio- 
lateral (sympathique). 

• Au-dessus de Tl, et au-dessous de L3, la formation 
reticulaire spinale remplace la corne laterale. 

2 | Cyto-architecture laminaire (fig. 19.11) 

La substance grise est divisee sur toute la hauteur de la 
moelle spinale en lames spinales , qui correspondent 
assez etroilement aux noyaux spinaux. 

Le concept de lamination de la moelle spinale repose 
sur les travaux de Rexed (1954), chez le rat, confirmes 
chez I’hommeparSchoenen (1973) et Faull (1990). Le 
concept de lamination, plus precis pour l’etude de [’ac¬ 
tivity de la moelle spinale, permet de correMer les divcr- 
ses etudes scientifiques. Ce concept tend It remplacer 
aujourd’hui celui de noyaux qui reste cependant plus 
adapte aux descriptions les plus recentes. 

a) La correspondance entre les lames spinales et les 
noyaux spinaux 

• Les lames spinales I it IV correspondent a la tete: 

- la lame spinale I, mince,correspond au noyau mar¬ 
ginal; 

-les lames spinales II et III foment la substance 
gelatineuse; 

• Les lames spinales IV et V contiennent le noyau 
propre. 


• La lame spinale V correspond au col de la corne 
posterieure. 

• La lame spinale VI correspond a la base de la corne 
posterieure. Ellecontient le noyau dorsal (ou thora- 
cique) et la substance viscerale secondaire. 

• La lame spinale VII contient les noyaux intermedio- 
lateral, intermedio-medial et parasyrnpathique 
sacral. 

• La lame spinale VIII contient les noyaux antero¬ 
medial et postero-medial. 

. La lame spinale IX contient les noyaux postero-late¬ 
ral, antero-lateral, retro-postero-lateral, spinal et 
phrenique. 

• La lame spinale X correspond a la substance gelati¬ 
neuse centrale. 

b) La correspondance fonctionnelle des lames 

spinales (fig. 19.12) 

• Les lames spinales I It VII reyoivent les fibres affe- 
rentes nociceptives Ad et C (temperature, douleur, 
pression viscerale). 

• Les lames spinales V it VII rc\'oivcnt les fibres affe- 
rentes proprioceptives. 

• La lame spinale VII contient des interneurones 
propriospinaux connectes aux neurones des lames 
adjacentes et aux voies ascendantes et descendantes 
associees au tronc cerebral et au cervelet. 

• Les lames spinales VIII et IX contiennent des neuro¬ 
nes moteurs destines aux muscles stries, et des inter¬ 
neurones. 
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FIG. 19.12. Systematisation des lames spinales 

1. faisceau cuneiforme 

2. faisceau gracile 

3. tractus postero-lateral 

4. fibres sensitives Aa et A[i 


5. fibres sensitives AS et C 

6. interneurones 

7. fibres motrices 


B | SUBSTANCE BLANCHE (fig. 19.13) 

Elle est formee de neurofibres myelinisees regroupees 
en faisceaux et tractus ascendants et descendants. Elle 
est divisee en cordons pairs anterieurs, posterieurs et 
lateraux. 

La substance blanche peut etre atteintc de lesions 
uni- ou bilaterales: 

. soil ischemiques, telle I’obstruction complete 
de l’art£re spinale anterieure; 

. soit degeneratives, telles la sclerose en plaques, 
la sclerose laterale amyotrophique, le tabes; 

• soit traumatiques, telle l’hemisection de la 
moelle spinale laterale 

11 Le cordon anterieur (ou ventral) 

a) Les voies ascendantes 

Elies sont formees du tractus spino-thalamique ante¬ 
rieur associe a des fibres spino-reticulaires anterieures. 

b) Les voies descendantes comprennent: 

• le tractus cortico-spinal anterieur et le raphe spinal 
anterieur; 

• les tractus vestibulo-spinaux lateral et medial; 

• le tractus reticulo-spinal anterieur; 

• le tractus ponto-reticulo-spinal 11 ; 

• le tractus tecto-spinal; 

. les fibres olivo-spinales; 

. le faisceau longitudinal medial (contenant les fibres 
des tractus interstitio-spinal et interposito-spinal). 


c) Les voies ascendantes et descendantes 
comprennent: 

• le faisceau propre anterieur; 

. le faisceau sulco-marginal. 

d) Le syndrome spinal anterieur se traduit par 
une atteinte severe de la motricite et de la sensibi- 
lite thermo-algique, avec conservation des sensi- 
bilites profonde et epicritique. 

2 | Le cordon lateral 

a) Les voies ascendantes comprennent: 

• le tractus spino-tectal; 

• le tractus spino-thalamique lateral associe a des 
fibres spino-reticulaires laterales; 

• les tractus spino-cerebelleux anterieur et posterieur; 
. le tractus spino-olivaire; 

• le tractus spino-cervical. 

b) Les voies descendantes comprennent: 

• le tractus cortico-spinal lateral (et le tractus raphe- 
spinal lateral); 

• le tractus rubro-spinal; 

• le tractus bulbo-reticulo-spinal 14 ; 

• le tractus cceruleo-spinal; 

• les fibres hypothalamo-spinales; 

• le tractus solitario-spinal. 


13. Ancien.: rcticulo-spinal medial. 
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FIG. 19.13. Principales voies de la substance blanche 


A. voies motrices (en rouge) 

B. voies sensitives (en bleu) 

En jaune : voies associatives 

1. faisceau septo-marginal 
(segments lobulaires et sacraux) 

2. faisceau interfasciculaire 

4. tractus cortico-spinal lateral 

3. faisceau propre post. 

5. tractus bulbo-reticulo-spinal 


6. tractus rubro-spinal 

8. tractus reticulo-spinal ant. 

7. tractus olivo-spinat 

9. tractus vestibulo-spinal lateral 

10. tractus ponto-reticulo-spinal 

11. tractus tecto-spinal 

12. tractus vestibulo-spinal medial 

13. tractus cortico-spinal ant. 

14. faisceau septo-marginal 
(segments thoraciques) 


15. faisceau gracile 

16. faisceau cuneiforme 

17. tractus postero-laterat 
(de lissauer) 

18. tractus spino-cerebelleux post. 

19. faisceau propre lateral 

20. tractus spino-thalamique 
lateral et tractus spino- 
reticulaire lateral 

21. tractus visceral secondaire 


22. tractus spino-cerebelleux ant. 

23. tractus spino-tectal 

24. tractus spino-olivaire 

25. tractus spino-thalamique ant. 

26. faisceau propre ant. 

27. faisceau longitudinal medial 

28. faisceau sulco-marginal 


c) Les voies ascendantes el descendantes compren- 
nent: 

• le faisceau propre lateral; 

• le tractus visceral secondaire. 

d) Une lesion spitnde laterale , telle I’hemisection 
de la moelle.se traduit par le syndrome de Brown- 
Sequard. Ce syndrome associe au deficit moteur 
une atteinte de la sensibility profonde et tactile 
epicritique du cote de la lesion, et une atteinte de 
la sensibility thermo-algique de coty oppose. 

3 | Le cordon posterieur 

a) Les voies ascendanles comprennent: 

• le faisceau gracile; 

• le faisceau cuneiforme. 


b) Les voies ascendantes el descendantes compren¬ 
nent : 

• le tractus postero-Iateral 15 ; 

• le faisceau propre posterieur; 

• le faisceau septo-marginal; 

• le faisceau interfasciculaire (ou semi-lunaire). 

c) Le syndrome spinal posterieur sc traduit essen- 
tiellement par I'attcinte de la sensibility pro¬ 
fonde. 

41 La commissure blanche anterieure 

Elle contient le faisceau propre anterieur el des decus¬ 
sations de fibres ascendantes et descendantes. 

5 | La commissure blanche posterieure 

Elle contient le faisceau propre posterieur. 


14. Ancicn.: reticulo spinal lateral. 

15. Ancicn.: tractus de Lissauer. 
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19.4 


VASCULARISATION 


A | LES ARTERES (% 19.14) 

La moelle spinale est irriguee par deux systemes arte- 
riels : 

. mi systeme longitudinal, forme des deux arte res 
spinales anterieures et de l’art&re spinale poste- 
rieure. Ce systeme peut assurer seul l’irrigation de la 
partie cervicale de la moelle spinale; 

• un systeme transversal constitue des arteres radicu- 
laires et des arteres segmentaires. 


11 L'artere spinale anterieure 

a) Origirte 

Elle nait de l’artere vertebrale, de sa partie intracra- 
nienne en regard de la face anterieure du bulbe, peu 
avant la junction des arteres vertebrates en artere basi- 
laire. 

b) Trajet 

Les deux arteres spinales anterieures s’anastomosent 
des le debut de la moelle spinale pour former une seule 
artere spinale anterieure, qui chemine dans la fissure 
mediant’ anterieure. 

Variations : parfois elle descend le longdu bord lateral 
du sillon antero-lateral de la moelle spinale jusqu’a la 
partie inferieure de I’intumescence cervicale, oil elle 
devient grele. 





FIG. 19.14. Arteres de la moelle spinale - 
Distribution generate (vue anterieure) 


1. a. basilaire 

2. a. vertebrale (partie 
intracranienne) 

3. a. vertebrale (partie 
transversaire) 

4. a. vertebrale (partie 
prevertebrale) 

5. tronc thyro-cervical 

6. tronc costo-cervical 


7. a. subclaviere droite 

8. tronc brachio-cdphaligue 

9. rr. dorsaux 

10. a. intercostale post. 

11. a. de lintumescence lombaire 

12. a. lombaire 

13. a. sacrale laterale 

14. a. spinale ant. 

15. arc aortique 



M 


- 15 
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FIG. 19.15. Arteres intercostales 

(vue antero-laterale et coupe chanfreinee 
de deux vertebres thoraciques) 

1. a. spinale post. 

2. moelle spinale 

3. a. et n. spinaux 
<*. dure-mere 

5. anastomose intervertebrale 
5. branche ant. 

7. branche post. 

8. aa. durates et osseuses 

9. aorte thoracique 

10. a. intercostale 


c) Branches collaterales 

• Les arteres sulcales (ou centrales) 

Elies sont au nombre de cinq a huit par centimetre. 
Elies penetrent dans la fissure mediane anterieure et 
traversent la commissure blanche anterieure en s’in- 
curvant lateralement pour irriguer la colonne grise 
anterieure, la base de la colonne grise posterieure 
i ncluant le noyau dorsal et la substance blanche adja- 
cente. 

• Les branches laterales participent au reseau arteriel 
piemerien. 

2 | Les arteres spinales posterieures 

(fig. 19.15) 

Elies sont courtes et moins volumineuses. 

a) Origine 

Elies naissent de la face posterieure de I’artere verte- 
brale ou de 1’artere cerebelleuse inftro-posterieure. 

b) Trajet 

Elle se dirige en arriere sur la face posterieure du bulbe 
puis le longdu sillon postero-latcral avec des interrup¬ 
tions en s’anastomosant au reseau piemerien. 


c) Terminaison 

Au niveau du cone medullaire, en formant une boucle 
anastomotique avec I'artere spinale anterieure. 

3 | Les arteres radiculaires anterieure 
et posterieure (fig. 19.16) 

Ce sont des branches desarteres spinales provenant des 
arteres vertebrales, des arteres intercostales posterieu¬ 
res et des arteres lombaires. 

Lesarteres radiculaires anterieures sont habituellement 
plus volumineuses et out un calibre d’environ 8 mm. 
Chaque artere radiculaire suit la face anterieure de la 
racine spinale correspondan te, quelle irrigueainsi que 
son ganglion. 

Elies atteignent rarement les arteres spinales. Elies sont 
alors irregulierement remplacees par des arteres seg- 
mentaires. 

4 | Les arteres medullaires segmentaires 

Elies irriguent la plus grande partiedc la moelle spinale. 
Elies sont plus developpees au niveau des intumescen¬ 
ces cervicales et lombo-sacrales. 

Ce sont en fait de volumineuses branches des arteres 
spinales. 
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FIG. 19.16. Arteres de la moelle spinale 

(vue antero-lateiale et coupe tiansversale 
chanfieinee) 

1. a. spinale 

2. n. spinal 

3. branches medullaires medlanes | 

4. aa. medullaires segmentaires 

5. a. spinale ant. 

6. plexus pial 

7. a. spinale postGro-laterale 

8. canal central 

9. a. radiculaire post. 

10. a. radiculaire ant. 

11. branche post, d'une a. intercostale 2 

3 

3 



A 

7 


9 

10 


II 



FIG. 19.17. Territoires arteriels (B) 
et veineux (A) de la moelle 
spinale (coupe transversale) 

1. v. spinale post. 

2. v. spinale postero-laterale 

3. v. spinale antero-laterale 

4. v. spinale ant. 

5. branches transversales 
du plexus pial 

6. a. spinale post. 

7. a. radiculaire post. 

8. a. spinale 

9. a. radiculaire ant. 

10. a. medullaire segmentaire 

11. territoire central 

12. branche medullaire transversale 

13. branche medullaire mediane 

14. a. spinale ant. 
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Ondistingueselonleurterminaison les arteres medul- 
laires segmentaires antericures et posterieures. 
Chaque artere segmentaire longe une racine spinaleet 
donne au contact dc la moelle spinale une branche 
mediate qui rejoint une artcre spinale anterieure ou 
posterieure, et une branche laterale, pour les faces late- 
rales de la moelle. 

a) Les arteres medullaires segmentaires Cl a T2 

Elies sont issues desarteres vertebrales, cervicales ascen- 
dantes,cervicales profondeset intercostales supremes. 

b) Les arteres medullaires segmentaires T2 a T9 
Elies proviennent des arteres intercostales. 

Ce territoire thoracique presente une vascularisa- 
tion arterielle pauvre, d’oii les risques de necrose 
ischemique de ces segments medullaires. 

c) L’artere de Tintumescence lombaire 11 ’ 

Kile derive habituellement de I’artere medullaire seg¬ 
mentaire T9. 

Cette artere, issue d’une artere radiculo-spinale lom¬ 
baire gauche, presente un calibre de 1 a 1,3 mm. 

Elle longe I’un des nerfs spinaux compris entre T9 et 
L2 dans 85 % des cas. 

Variations 

• L’artere de l’intumescence lombaire peut naitre a 
droite (20 %). 

• Son origine peut etre haute (15%), elle suit alors 
I’un des nerfs spinaux T5 a T8. 

• Elle peut etre double, la seconde artere sous-jacente 
etant de calibre reduit. 

Les lesions de l’artcre de l’intumescence lombaire 
au cours des traumatismes de la moelle lombaire 
sont graves car ellesentrainent un ramollissement 
de toute la moelle lombo-sacrale sous-jacente, se 
traduisant par une paraplegic*. 

5 | Territoires arteriels d'un segment 
medullaire (fig. 19.17) 

a) Lapartiecentrale de la moelle spinale comprenant 
la substance grise est irriguee essentieliement par l’ar- 
tere spinale anterieure. 

b) La partie peripherique, correspondant a la subs¬ 
tance blanche, est irriguee essentieliement pardesarte- 
rioles medullaires issues des arteresspinales posterieu¬ 
res et du reseau arterie! piemerien. 


Alien ne anastomose n’a cte signalee ent re les deux parties. 
Cependant, il existe un chevauchement entre les deux. 

B | LES VEINES (fig. 19.18) 

Le drainage veineux de la moelle spinale est assure 
d’abord paries veinesspinaleset le plexus veineux peri- 
medullaire. 

Le drainage peripherique des veinesspinales est assure 
par les veines radiculaires. 

11 Les veines spinales 

Ces veines longitudinales comprennent deux veines 
impaires, les veines spinales anterieure et posterieure, 
et deux veines paires, les veines spinales antero-latera- 
les et postero-laterales. 

Les territoires d’origine de ces veines ne sont pas aussi 
nets que ceux des arteres. 

a) La veine spinale anterieure est situee dans la fissure 
mediane anterieure. Ses veines affluentes, les veines 
stdcales (ou centrales), drainent la region centrale de la 
moelle spinale. 

b) La veine spinale posterieure longe lesillon median 
posterieur. Ses veines affluentes, les veines medianes 
posterieures, drainent les colonnes posterieures de la 
moelle. 

c) Les veines spinales antero-laterales longent les 
sillons antero-lateraux et les veines spinales postero- 
laterales, les sillons postero-lateraux. Ces veines drai¬ 
nent essentieliement la partie peripherique de la moelle 
spinale. 

2 | Les veines radiculaires 

Au nombre de deux ou trois au niveau des radicules, 
elles torment un tronc le long d’une racine spinale, 
independamment de I’artere radiculaire. 

a) Les veines radiculaires cervicales se drainent dans 
les veines vertebrales et cervicales profondes. 

b) Les veines radiculaires thoraciques et lombaires se 

drainent dans le systeme azygos. 

Une grande veine radiculaire lombaire existe dans 80 % 
des cas. Elle peut etre posterieure (Adamkiewicz) ou 
anterieure (G. Guiraudon). 

3 | Les anastomoses 

Des anastomoses existent entre les veines spinales, les 
veines radiculaires, les plexus vertebraux internes, les 
veines cerebelleuses et les sinus veineux craniens. 

16. An den.: a. d' Adamkiewicz, grande a. radiculaire ant. 
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FIG. 19.18. Veines de la moelle spinale 

(d'apres R. Nieuwenhuys) 

1. v. cervicale profonde 

2. v. vertebrate 

3. v. intercostale supreme 

4. v. intercostale sup. droite 

5. v. azygos 

6. v. spinale ant. 

7. v. brachio-cephalique droite 

8. v. hemi-azygos accessoire 

9. v. hemi-azygos 

10. v. lombaire ascendante . 


2 


3 
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Moelle spinale 
et voies ascendantes 


Les voies ascendantes ou sensitives, paires et symetriques, vehiculent a travers la moelle spinale 
les sensations conscientes au cortex cerebral, et les sensations inconscientes aux structures 
sous-corticales et au cervelet. Ces messages afferents partent de recepteurs exteroceptifs, 
proprioceptifs et interoceptifs (visceraux) (voir Chapitre 3). 


20.1 


ORGANISATION GENERALE 


Chaque voie sensitive est formee d’une chaine de trois 
groupes de neurones sensitifs, un peripherique et deux 
centraux (fig. 20.1). 

A | PREMIER NEURONE SENSITIF 


Son pericaryon est situe dans un ganglion spinal. 
Son axone ou neurofibre fait synapse : 

-soit dans la come posterieure homolaterale de la 
moelle spinale; 

- soit dans un noyau homolateral du bulbc ou moelle 
allongee. 


II est peripherique,en relation avec le recepteur sensitif. 


FIG. 20.1. Diagramme schematique 
des voies sensitives 

1. recepteurs 

2. 1" neurone (peripherique) 

3. ganglion spinal 

4. corne post. 

5. decussation 

6. tractus spino-thalamique ant. 

7. 2' neurone (spino-cerebelleux) 

8. noyau bulbaire 

9. cervelet 

10. neurones de 3' et 4' ordres 

11. mesencephale 

12. thalamus 

13. aire corticale specifique 

14. aire corticale non specifique 


I 



14 

13 


12 


II 

10 
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B | DEUXIEME NEURONE SENSITIF 

11 est central. Son pericaryon est situe dans la corne 
posterieure de la moelle spinale ou dans un noyau du 
bulbe (moelle allongee). 

Sa neurofibre presente une decussation pour monter 
du cote contro-lateral, pour faire synapse dans le cer- 


velet ou le thalamus (en passant parfoispar les noyaux 
reticulaires). 

C I TROISIEME NEURONE SENSITIF 

II se projettedu thalamus vers le cortex cerebral, soit dans 
une aire specifique, soit dans des aires non specifiques. 


20.2 


VOIES SENSITIVES CONSCIENTES 


A | TRACTUS SPINO-THALAMIQUE 
LATERAL' 

Cette voie nerveuse vehicule les influx nociceptifs thcr- 
miques et douloureux. 

Les influx douloureux sont transmis d’abord par des 
fibres A8deconductionrapide,quialertent I’individu, 
puis par des fibres C,de conduction lente.qui prolon- 
gent la sensation douloureuse. 

11 Le premier neurone sensitif 

Son pericaryon est situe dans le ganglion spinal. En pene¬ 
trant la moelle spinale,son axone donne deux branches, 
ascendante et descendante, pour un segment plus eloi- 
gne. Ces branches torment le tractuspostero-laternl 1 2 3 . 
La neurofibre et ses branches font synapse dans la corne 
posterieure homolaterale. 


4 | Somatotopie des neurofibres 
dans la moelle spinale 

Les neurofibres les plus laterales et posterieures corres¬ 
pondent a la partie inferieure d u corps, les fibres media- 
les et anterieures, aux regions superieures. 

Les neurofibres vehiculant la sensibilitethermique sont 
posterieures tandisque cellcs affectees a la douleur sont 
anterieures. 

L’interruptiondu tractus spino-thalamique lateral 
entraine une pcrtetemporaire des sensations dou- 
loureuscsct thermiquesdu cote contro-lateral du 
corps. 


B | TRACTUS SPINO-THALAMIQUE 
ANTERIEUR ' 


2 | Le deuxieme neurone sensitif 

Son pericaryon est situeprincipalement dans les lames I 
et IV. 

Sa neurofibre traverse la commissure blanche ante- 
rieureen croisant la ligne mediane (decussation) pour 
monter et constituer le tractus spino-thalamique late¬ 
ral du cordon lateral oppose. 

Dans le tronc cerebral, elle rejoint le lemnisque spinal, 
puis le lemnisque medial. 

Elle se termine dans le noyau ventral postero-lateral du 
thalamus. 

3 | Le troisieme neurone sensitif 

II est thalamo-cortical. 

Sa neurofibre traverse le bras posterieur de la capsule 
interne et la corona radiata. 

Elle se termine dans l’aire somato-sensitive et le gyrus 
postcentral. 

Ses connexions avec le gyrus cingulaire permettent 
[’interpretation emotionnelle de la douleur. 


Cette voie nerveuse transmet aux centres nerveux les 
excitations tactiles' grossieres et non discriminatives 
(ou protopathiques), et les sensationsprurigineuses et 
libidineuses. 

11 Le premier neurone sensitif 

Sa neurofibre se comporte comme celle du tractus 
spino-thalamique lateral. 

2 | Le deuxieme neurone sensitif 

Sa neurofibre traverse la commissure blanche ante- 
rieureen croisant la ligne mediane (decussation) pour 
monter et former le tract us spino-thalamique anterieur 
dans le cordon anterieur contro-lateral. 


1. Ancicn.: segment lateral ilu faisccau en croissant de Dejerine. 

2. Voir plus loin. 

3. Ancien.: segment anterieur du laisceau en croissant de Dejerine. 

•1. I.a classification de Head distingue : 

- le tact epicritiquc. permettant la perception du toucher leger et 
la discrimination scnsoriellc entre deux points; 

- le tact protopathique, correspondant a la perception grosstere non 
discriminative assoctec it la sensibilite douloureuse et thermique. 
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FIG. 20.2. Voies sensitives conscientes 

En vert: voie des sensibilites thermo-algesique 
et tactile protopathique 
En bleu : voie des sensibilites epicritique 
et proprioceptive 

1. cerveau 

11. mesencephale 

III. moelle allongee 

IV. moelle spinale 
C. fibres cervicates 
T. fibres thoradques 
L. fibres lombaires 
S. fibres sacrales 

1. gyrus postcentral 

2. thalamus 

3. capsule interne 

4. lemnisque lateral 

5. lemnisque medial 

6. substance noire 

7. noyau rouge 

8. noyau gracile 

9. noyau cuneiforme 

10. lemnisque spinal 
tl. faisceau gracile 

12. faisceau cuneiforme 

13. ganglion spinal 

14. fibre de la sensibitite tactile epicritique 

15. fibres de la sensibility proprioceptive 

16. fibres des sensibilites thermo-algesique 
et tactile protopathique 

17. tractus spino-thalamique lateral 

18. tractus spino-thalamique ant. 
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MOELLE SPINALE 


Dans la moelle allongee (ou bulbe),elle sc confond avec 
celles dc la sensibilite tactile epicritique et parcourt le 
lemnisque medial jusqu’au thalamus. 

3 | Le troisieme neurone sensitif 

Sa neurofibre se comporte comme celle du tractus 
spino-thalamique lateral. 

C I FAISCEAUX GRACILE ET CUNEIFORME 

(fig. 20.3) 

I Is vehiculent la sensibilite tactile discriminative (ou 
epicritique) et la sensibilite proprioceptive consciente 
impliquees dans la localisation spatiale et temporelle 
du corps. 

II Le premier neurone sensitif 

Son pericaryon est situe dans le ganglion spinal. Sa 
neurofibre longue emprunte les faisceaux gracile et 


cuneiforrne. Au cours du trajet, quelques neurofibres 
presentent des branches qui font synapse dans le noyau 
dorsal (ou thoracique) de la come posterieure. 

a) Le faisceau gracile 

II est const ituede neurofibres provenant des nerfs spi- 
naux sacraux et lombaires (membre inferieur), et des 
six derniers nerfs thoraciques. 

b) Le faisceau cuneiforrne’ 

11 est constitute de neurofibres provenant des nerfs spi- 
naux cervicaux (membre superieur) et des six premiers 
nerfs thoraciques. 

c) Chaque neurofibre de ces faisceaux donne deux 
branches, longue et courte. 

5. Ancicn.: faisceau de Goll. 

6. Anden.: faisceau de Rurdach. 


I 

3 


4 


7 



5 


6 


FIG. 20.3. Voies sensitives conscientes 
(en orange) et inconscientes (en vert) 
au niveau de la moelle spinale 

A. segment thoracique 

B. segment lombaire 

1. 1'’ neurone du faisceau cuneiforrne 

2. V neurone du faisceau gracile 

3. tractus spino-cerebelleux post. 

4. tractus spino-cerebelleux ant. 

5. 1" neurone du tractus 
spino-cerebelleux post. 

6. 1” neurone du tractus 
spino-cerebelleux ant. 
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• La branche longue , ascendante, emprunte le cordon 
posterieur du memo cote. Elle se termine dans le 
noyau gracile ou cuneiforme homolateral de la 
moelle allongee (bulbe). 

. La branche courte fait synapse dans le noyau dorsal 
et dans les lames spinales IV et VI du meme cote. 

2 | Le deuxieme neurone sensitif 

a) La majorite des neurofibres issues des noyaux gra¬ 
cile el cuneiforme son! croisees.participenta la forma¬ 
tion du lemnisque medial contro-lateral et se terminent 
dans le noyau ventral postero-latcral du thalamus. 

b) Queltjues neurofibres portent du noyau cuneiforme 
et parcourent le pedoncule cerebelleux inferieur homo¬ 


lateral pour rejoindre le cortex cerebelleux. Elies tor¬ 
ment le tractus cuneo-cerebelleux. 

3 | Le troisieme neurone sensitif 

Sa neurofibre traverse le bras posterieur de la capsule 
interne et la corona radiata pour rejoindre le cortex du 
gyrus postcentral. 

L’ataxie sensitive est due a des atteintes du cordon 
posterieur, par exempledans la sclerose en plaques, 
par dtJmyelinisation. 

La station debout et la marche ne sonl possibles que 
si le sujet elargit son polygone de sustentation et 
regarde ses pieds. A chaque pas, il talonne le sol. 


20.3 


VOIES SOMATO-SENSITIVES INCONSCIENTES 


Elies forment les tractus spino-cerebelleux ; , qui trans- 
mettent au cortex cerebelleux la sensibility propriocep¬ 
tive inconsciente (muscle, articulations, periostes). 
Ces tractus sont affectes plus specialement au sens 
stato-cinetique et a la coordination des mouvements 
(fig. 20.4). 

A | TRACTUS SPINO-CEREBELLEUX 
ANTERIEUR* 

II concerne les membres superieurs. 

11 Le premier neurone sensitif 

Son pericaryon est situe dans le ganglion spinal. Sa 
neurofibre fait synapse dans un noyau dorsal et dans 
les lames spinales V a VI1 de la come posterieure des 
segments cervicaux et thoraciques. 

2 | Le deuxieme neurone sensitif 

Sa neurofibrecroise la ligne mediane et traverse la com¬ 
missure blanche. 

Dans le cordon lateral du cote oppose, elle se coude et 
monte le long du bord lateral du tractus spino-thala- 
mique lateral. 

Dans le pont, elle s’intlechit brusquement et se dirige 
en arriere le long du bord superieur du noyau moteur 
denerftrijumeau. 


Elle parcourt le pedoncule cerebelleux superieur et se 
termine dans la couche granuleuse du cortex paraver- 
mien (voirChapilre 25). 

B | TRACTUS SPINO-CEREBELLEUX 
POSTERIEUR 1 ' 

II concerne le tronc et les membres inferieurs. 

11 Le premier neurone sensitif 

Son pericaryon est situe dans le ganglion spinal. Sa 
neurofibre fait synapse dans le noyau dorsal (ou tho- 
racique) et les lames spinales V a VII de la come pos¬ 
terieure des segments C7 a 1.4. 

2 | Le deuxieme neurone sensitif 

Sa neurofibre se porte vers le cordon lateral du meme 
cote, ou elle se coude pour monter vers le tronc cere¬ 
bral. 

Elle parcourt le pedoncule cerebelleux inferieur pour 
atteindre le cervelet. Elle se termine dans la couche gra¬ 
nuleuse du cortex du paravermien. 


7. Ancien.: voic sensitive cercbclleuse. 

8. Ancien.: faisceau de Gowers; faisceau spino-cerebelleux croise. 

9. Ancien.: faisceau de flechsig; faisceau spino-cerebelleux direct. 
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FIG. 20.4. Sensibilite profonde inconsciente 


A. moelle spinale 

B. moelle allongee (bulbe) 

C. cervelet 

1. pedoncute cerebetteux sup. 

2 . noyau emboliforme 

3. noyau globuleux 

4. pedoncule cerebelleux inf. 


5. noyau gracile 

6. noyau cuneiforme 

7. lemnisque medial 

8. faisceau pyramidal 

9. 1" neurone du tractus 
spino-thalamique ant. 

10. tractus spino-thalamique post. 

11. tractus spino-thalamique ant. 


12. I" neurone du tractus 
spino-thalamique post. 

13. noyau dentele 

14. cortex paleo-cerebelleux (en jaune) 

15. tractus cerebello-rubrique 
et cerebello-thalamique 

16. noyau rouge 

17. vers le thalamus 
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20.4 


AUTRES VOIES SENSITIVES 


A | TRACTUS POSTERO-LATERAL tfig. 20.5) 

Ce tract us du cordon lateral vehicule une part des influx 
thermiques et douloureux somatiques et visceraux. 

II est compose de neurofibres ascendantes et descen- 
dantes qui se detachent des premiers neurones sensit it's 
pour atteindre la corne posterieure d’un segment cloi- 
gne sus-jacent ou sous-jacent. 

B | TRACTUS SPINO-CERVICAL 

Reduit chez l’homme, il correspond a une voie somato- 
sensitive (nociceptive, thermique, mouvement des 
cheveux),qui passe en dehors de la voiespino-cerebel- 
leuse posterieure. 

II fait synapse dans le noyau cervical lateral, situe dans 
la corne posterieure des l er et 2' segments cervicaux. 
II parcourt le lemnisque medial pour atteindre le noyau 
anterieur postero-lateral du thalamus. 

C I TRACTUS SPINO-TECTAL 

II vehiculerait les influx nociceptifs impliques dans le 
reflexe des mouvements oculo-cephalogyres en direc¬ 
tion de la source de la douleur. 

La neurofibre du l cr neurone fait synapse essentielle- 
ment dans les lames I et V. 


La neurofibre du2 c neurone croise la ligne mediane en 
traversant la commissure blanche. Arrivee dans le cor¬ 
don anterieur du cote oppose, elle se coude et monte 
avec le tractus spino-thalamique anterieur. 

Elle se termine dans les colliculus superieurs et infe- 
rieurs. En traversant le tronc cerebral,elle recueille des 
informations sensitives somatiques et sensorielles des 
nerfs craniens. 

D | TRACTUS SPINO-OLIVAIRE 

II vehicule la sensibilite cutanee, et probablement celle 
provenant des tendons vers le cervelel. 

Ses neurofibres naissent sur toute la hauteur de la 
moelle spinale dans les lames V et VI. 

La majorite d’entre elles, a pres avoir subi une decussa¬ 
tion dans la moelle, monte dans le cordon anterieur 
contro-lateral pour se terminer dans les noyaux olivai- 
res accessoires medial et posterieur. 

E | TRACTUS SPINO-RETICULAIRE 

11 informe le tronc cerebral des reflexes somatiques et 
visceraux. 


10. Ancien.: zone marginale ou tractus de l issaucr. 


FIG. 20.5. Principales voies 
ascendantes de la moelle spinale 

1. tractus spino-reticulaire lateral 

2. tractus spino-olivaire 

3. tractus spino-reticulaire ant. 

4. tractus spino-thalamique ant. 

5. tractus spino-tectal 

6. tractus spino-thalamique lateral 

7. tractus postero-lateral 

8. 1" neurone de la sensibilite 
thermique et algique 
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MOELLE SPINALE 


11 Le premier neurone sensitif 

Sa neurofibre fait synapse dans les lames VII et VI11. 

2 | Le deuxieme neurone sensitif 

Sa neurofibre se mele aux tractus spino-thalamiques 
anterieur ou lateral, d’oii l’existence de deux tractus 
spino-rtticulaires, anterieur ct lateral. 

La majorite de ses fibres sont non-croisees. 

F | VOIES DE LA SENSIBILITE VISCERALE 

(Jig. 20.6) 

Elies vehiculent les influx visceraux provenant des noci- 
cepteurs(douleurs),desbarorecepteurs,niecanorecep- 
teurs, et chemorecepteurs (elongation, torsion...). 

11 Le premier neurone sensitif 

Son corps siege dans le ganglion spinal. 

Sa neurofibre,en entrant dans la moellespinale.donne 
deux branches, ascendante ou descendante, qui for- 
ment le tractus postero-lateral. La neurofibre et les 


branches font synapse dans la colonne intermedio- 
mediale ou dans la substance viscerale secondaire. 
Des neurones connecteurs segmentaires unissent ces 
centres aux colonnes intermedio-Iaterale et interme- 
dio-ventrale, et a la substance intermediaire centrale. 
Des interneurones connecteurs unissent les noyaux sus 
et sous-jacents. 

2 | Le deuxieme neurone sensitif 

11 emprunte des voies multiples, qui peuvent etre les 
suivantes: 

a) Les tractus spino-thalamiques. Le 3' neurone tha- 
lamo-cortical.en atteignant le cortex du gyrus central, 
declenche des signaux d’alerte des influx visceraux. 

b) La substance intermediaire centrale constitute de 
fibres spino-peri-aqueductales pour atteindre le 
diencephale. 

c) Le tractus spino-reticulaire 

d) Le tractus visceral secondaire ascendant 
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FIG. 20.6. Voies de la sensibilite viscerale 

1. neurone spinal visceral 

2. tractus visceral secondaire ascendant 

3. tractus postero-lateral 

4. fibres spino-peri-aquaductales 
3. substance viscerale secondaire 

6. colonne intermedio-mediale 

7. substance intermediaire centrale 

8. tractus spino-thalamique 

9. colonne intermedio-Iaterale 
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Moelle spinale 
et voies descendantes 


Les voies descendantes, paires et symetriques, vehiculent les influx induits par I'encephale et 
impliques dans la fonction motrice volontaire et involontaire (ou automatique). 


21.1 


ORGANISATION GENERALE <**,.„ 


i 
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FIG. 21.1. Diagramme schematique des voies motrices 


En rouge : voies motrices directes 
En orange : voies motrices 
indirectes 

1. cortex cerebral 

2. capsule interne 

3. tractus tecto-spina! 

4. tractus rubro-spinal 


5. formation reticulaire 

6. faisceau cortico-nucleaire 

7. noyau moteur d’un n. cranien 

8. tractus pyramidal 

9. tractus vestibulo-spinal medial 

10. tractus reticulo-spinal croise 

11. tractus cortico-spinal direct 

12. tractus olivo-spinat croise 


13. putamen 

14. globus pallidus 

15. colliculus sup. 

16. noyau rouge 

17. fibres cortico-cerebelleuses 

18. fibres striato-cerebelleuses 

19. fibres rubro-cerebelleuses 

20. noyau vestibulaire 


21. cervelet 

22. n. cranien 

23. olive 

24. tractus reticulo-spinal direct 

25. tractus vestibulo-spinal lateral 

26. tractus cortico-spinal croise 
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MOELLE SPINALE 


On distingue la voie motrice directe et la voie motrice 
indirecte. 

A | VOIE MOTRICE DIRECTE 

Elle transmet l’influx moteur volontaire et elle est for- 
mee de deux neurones, central et peripherique. 

11 Le premier neurone moteur 

II est central et son axone ou neurofibre traverse la 
capsule interne et fait synapse dans la come anterieure 
de la moelle spinale (fibre cortico-spinale) ou dans 
certains noyaux des nerfs craniens (fibre cortico- 
nucleaire). 

2 | Le deuxieme neurone moteur 

II est peripherique et spino-muscuJaire, pour les nerfs 
spinaux, ou nucleo-musculaire, pour les nerfs cra¬ 
niens. 

B | VOIE MOTRICE INDIRECTE 1 

Elle transmet I’influx moteur automatique ou senii- 
volontaire, et partidpe a la regulation du tonus mus- 
culaire. 

Cette voie est dite indirecte car elle fait relais dans 
I’encephaleavant d'atteindrela moelle spinale. Elle est 


done formee de plusieurs types de neurones centraux 
et d’un neurone peripherique. 

11 Le premier neurone central 

II fait synapse, soit dans un noyau basal ducerveau.soit 
dans un noyau du tronc cerebral autre que les noyaux 
des nerfs craniens moteurs. Aussi la neurofibre de ce 
premier neurone est cort ico-st rice, cortico-reticula ire, 
cortico-rubrale, cortico-pontique ou cortico-nigrale. 

2 | Le deuxieme neurone central 2 

Sa neurofibre part d’un noyau basal du cerveau et fail 
relais soit dans le cervelet, soit dans un noyau du tronc 
cer£bral. 

3 | Le troisieme neurone central 

II unit un noyau du tronc cerebral ou du cervelet a la 
moelle spinale. 

II est soit rubro-spinal,soit reticulo-spinal, soit vesti- 
bulo-spinal, soit tecto-spinal, soit olivo-spinal. 

4 | Le quatrieme neurone 

il est peripherique et spino-musculaire. 


1. Ou voie motrice secondairc. 

2. La chaine des 2 ’ et 3' neurones centraux est parfois denommec 
voie extrapyramidalc. 


21.2 


VOIES MOTRICES D 1 RECTES 21.2a21 j> 


A I TRACTUS PYRAMIDAL 

II estconstituede neurofibres cortico-spinaleset cortico- 
nuclcaires tin bulbe. Ces neurofibres sont regroupees cn 
tractus homonymes. 

II vehicule I’intlux moteur volontaire du corps. 

Toutes ses fibres naissent d’une large surface du cortex 
cerebral, puis traversent le cerveau en se concentrant, 
telle une pyramide inversee, d’oii son nom de tractus 
pyramidal. 

11 Constitution 

Chaque tractus pyramidal est constitute de plus d un 
million de neurofibres dont 700 000 sont myelinisees; 
90 % des fibres myelinisees ont un calibre compris 
entre 1 et 4 ( 4 ; 30 000 a 40 000 sont de grosses fibres 
d’un calibre de 10 a 22 p, et les autres varient entre 5 et 
10 p. 


2 | Origine 

Les neurofibresdu tractus pyramidal naissent desgran- 
des cellules pyramidalesdu cortex cerebral, essentielle- 
ment (60 it 80 %) de Vaire motrice principle situeedans 
les gyrus precentral (aire 4) et de Vaire motrice secon- 
dairc(ahc 6) localisee en avant du gyrus precentral. 

II existe des aires motrices supplementaires telles les 
aires prefrontalc, visuelle, motrice de la parole (de 
Broca), etc. (voir Chapitre 28). 

3 | Trajet 

Les neurofibres, etalees en eventail a leur origine, 
convergent en bas et medialement vers la capsule 
interne en formant la corona raiiiata. 

a) Dans la capsule interne 

• Dans le genou de la capsule interne passent les 
neurofibres correspondant a la tete et au cou. 
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FIG. 21.2. Voie motrice volontaire (schematique) 


A. cetveau 

B. pedoncute cerebral 

C. pont 

D. moelte atlongee 

E. moelle spinale 


1. homoncute 

2. capsule interne 

3. fibres cortico-nucldaires 

4. decussation des pyramides et tractus 
cortico-spinal lateral 


5. cortex cerebral moteur 

6. fibres cortico-spinales 

7. faisceau pyramidal 

8. tractus cortico-spinal ant. 
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FIG. 21.3. Aires corticales 
des voies motrices 

1. hanche 

2. tionc 

3. bras 

4. main 

5. face 

6. tractus fronto-pontique 

7. faisceau pyramidal 


• Dans le bras anterieur <ie la capsule interne passent 
les neurofibres concernant les membres et le tronc. 

b) Dans la base ihi pedoncule cerebral 

• Le tractus cortico-nucleaire du bulbe est medial. 

. Le tractus cortico-spinal destine a la region lombo- 
sacrale et aux membres inferieurs est lateral. 

• Le tractus cortico-spinal destine au tronc et aux 
membres superieurs est intermediaire. 

c) Dans le pout 

Les fibres convergent et occupent la partie basale du 
pont. A ce niveau elles sont dissociees par les fibres 
ponto-cerebelleuses. 

d) Dans le bulbe 

• An niveau de sa partie supericure, les fibres cortico- 
spinales constituent a nouveau deux faisceaux epais, 
correspondant aux pyramides. 

Les fibres ventralescorrespondent ii la region lombo- 
sacrale, les fibres dorsales, a la region cervicale, et les 
fibres intermediaires.a la region thoracique. 

• A sa partie infcrieure , les fibres se divisent en deux 
tractus, cortico-spinal anterieur et cortico-spinal 
lateral. 

B | TRACTUS CORTICO-SPINAL ANTERIEUR ' 

Ce tractus propre aux primates est situe dans le cordon 
anterieur de la moelle spinale pres de la fissure 
mediane. 


II est peu epais et forme lecinquiemedu tractus cortico¬ 
spinal. 

11 Trajet 

Dans la moelle spinale, il parcourt le cordon anterieur. 
Son epaisseur diminue en descendant. II se termine 
dans la come anterieure contro-laterale, apres avoir 
croise la ligne mediane au travers de la commissure 
blanche anterieure. 

2 | Somatotopie 

Les neurofibres destinees aux membres inferieurs sont 
laterales.celles interessant les membres superieurs sont 
mediates, celles destinees au tronc s’interposcnt entre 
les deux precedentes. 

C I TRACTUS CORTICO-SPINAL LATERAL 3 4 

II est situe dans le cordon lateral de la moelle spinale 
pres de la corne posterieure. 

fipais, il forme les quatre cinquienies du tractus cortico¬ 
spinal. 

11 Trajet 

Dans la moelle allongife, il s’£loigne du t ract us cortico¬ 
spinal anterieur, se dirige en arriere et lateralement, 


3. Ancicn.: faisceau pyramidal direct; faisceau pyramidal de Turk. 

4. Ancien.: faisceau pyramidal cruise. 
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croise la ligne mediane en constituant la decussation 
despyramides , puis it s’inflechit pour descendre dans 
le cordon lateral de la moelle spinale. 

II diminuede volume en descendant, car il abandonne 
des neurofibres qui gagnent la come anterieure du 
meme cote, ou dies font synapse. 

2 | Somatotopie 

Les neurofibres destineesaux membres inferieurssont 
laterales,celles destineesaux membres superieurs sont 
mediales.celles destineesaux troncss’interposententre 
les deux precedentes. 

D | TRACTUS CORTICO-NUCLEAIRE 
DU BULBE 

II est destine a la motricite volontaire des nerfs cra- 
niens V,VII, IX, X, XI et XII. 

Les fibres se rendant au noyau du nerf oculomoteur 
(111) sont denommees fibres cortico-nucMaires 
misencephaliques. 


11 Le premier neurone moteur 

11 nait de la partie inferieure du gyrus precentral du 
cortex moteur, traverse le genou de la capsule interne, 
puis lecinquiemc medial delabasedu pedoncule cere¬ 
bral. 

Sa neurofibre se termine dans les noyaux moteurs des 
nerfs craniens contro-lateraux et accessoirement dans 
les noyaux homolateraux. 

2 | Le deuxieme neurone moteur 

II unit divers noyaux craniens et spinaux de la moelle 
cervicale. II forme lefaisceau longitudinal medial \ qui 
s’dend du m^sencephale au cordon anterieur de la 
partie superieure de la moelle cervicale. 

Le faisceau longitudinal medial assure la coordination 
des mouvements volontaires ou involontaires oculo- 
cephalogyres, c’est-a-dire les mouvements simultanes 
de l’oeil et du cou. 


5. Ancicn.: bandelcttc longitudinalc post., tractus dc Collier. 


21.3 


VOIES MOTRICES INDIRECTES 


A | TRACTUS VESTIBULO-SPINAL» 

Les noyaux vestibulaires situes dans la fosse rhomboi'de 
re^oivent des neurofibres afferentes provenant du nerf 
vestibulaire et du cortex cerebelleux ( voir Chapitre 13 ). 

11 Trajet 

Ce tractus se divise des son origine en deux : le tractus 
vestibulo-spinal lateral et le tractus vestibulo-medial. 

a) Le tractus vestibulo-spinal lateral 

II est volumineux et forme de neurofibres directes. 

II nait du noyau vestibulaire lateral. 

II descend dans le cordon anterieur homolateral le long 
de la face anterieure jusqu’aux segments sacraux. 

II se termine dans la corne anterieure homolaterale. 

b) Le tractus vestibulo-spinal medial 

II est grele et forme de neurofibres croisees. 

II nait du noyau vestibulaire medial. 

II descend, a travers le faisceau longitudinal medial, 
dans le cordon anterieur, pres de la fissure mediane. 

Il se termine dans la corne anterieure contro-laterale 
jusqu’aux segments thoraciques superieurs. 


2 | Fonction 

Le tractus vestibulo-spinal participe au controle de 
lequilibre en facilitant Taction des muscles extenseurs 
et en inhibant celle des muscles flechisseurs. Le tractus 
lateral intervientplusspecifiquement dans I’equilibrede 
tout le corps, et le tractus medial, dans les mouvements 
des membres superieurs pour compenser Lequilibre. 

B | NEUROFIBRES RETICULO-SPINALES 

(fig. 21.4) 

Elies naissent de la formation reticulaire du pont et de 
la moelle allongee pour former trois tractus formes de 
neurofibres directes et croisees. 

11 Le tractus pontoreticulo-spinal 6 7 

Il nait des noyaux reticulaires du pont et descend dans 
le tronc cerebral en compagnie du faisceau longitudinal 
medial. 

Danslamoellespinale.il parcourt la eolonne anterieure 
pres de la corne anterieure. 


6. Ancicn.: faisceau dc Deiters. 

7. Ancicn.: reticulo spinal medial. 
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FIG. 21.4. Principales voies descendantes de la moelle spinale 

1. tractus vestibulo-spinal lateral 

2. tractus reticulo-spinal ant. 

3. tractus tecto-spinal 

4. tractus cortico-spinal ant. 

5. tractus bulboreticulo-spinal 

2 | Le tractus reticulo-spinal anterieur* 

II nait principalement de la formation reticulaire du 
pont et du bulbe. Ses neurofibres croisees et non croi¬ 
sees descendent dans le cordon anterieur. Elies se ter- 
minent dans les lames spinales VII et VIII, du merne 
cote pour les neurofibres non croisees,et du cote oppose 
pour les neurofibres croisees. 

3 | Le tractus bulboreticulo-spinal 9 

II nait de la formation reticulaire du bulbe et parcourt 
le cordon lateral de la moelle spinale. 

4 | Fonction 

Les neurofibres reticulo-spinales exercent une action 
lacilitante ou inhibitrice sur les noyaux de la corne 
anterieure. 

Cette voie vehicule aussi l’influx moteur automatique 
ou semi-volontaire implique dans l’activite reflexe. 
Elies representent aussi la voie descendante autonome 
par laquelle l’hypothalamus controle le sympathique 
et le parasympathique sacral. 


6. tractus cortico-spinal lateral 

7. tractus rubro-spinal 

8. tractus pontoreticulo-spinal 

9. tractus olivo-spinal 

10. tractus vestibulo-spinal medial 

C I TRACTUS OLIVO-SPINAL'" 

II vehicule l’influx moteur semi-volontaire ou automa¬ 
tique. 

II nait des noyaux olivaires infericurs. 

Ses neurofibres descendent dans le cordon lateral des 
segments superieurs de la moelle spinale. Elies se ter- 
minent dans la corne ventrale homolaterale. 

Son existence serait mise en doute chez 1’homme. 

D | TRACTUS TECTO-SPINAL" 

11 est implique dans les mouvements reflexes oculo- 
cephalogyres. 

II nait des colliculus superieurs. 

Ses neurofibres,apres croisement au niveau de la decus¬ 
sation dorsalc du tegmentum, descendent entre le fais- 
ceau longitudinal medial en arriere, et le lemnisque 


8. Ancien.: tractus tegmento-spinal. 

9. Ancicn.: tractus reticulo-spinal lateral. 

10. Ancien.: faisceau olivo spinal de Helwcg. 

11. Ancien.: tractus de Loewenthal, de Marchi. 
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MOELLE SPINALE ET VOIES DESCENDANTES 


medial en avant, puis dans le cordon anterieur dc la 
moelle spinale contre la fissure mediane anterieure. 
Elies se terminent dans la come ventrale du meme 
cote. 

La majorite des fibres s’arrete aux premiers segments 
medullaires cervicaux. 

E | TRACTUS RUBRO-SPINAL 12 
11 Trajet 

Les corps des neurones siegent dans le noyau rouge. 
Les neurofibres croiscnt immediatement le raphe 
median au niveau de la decussation tegmentale du 
m&enclphale. 

Dans le tronc cerebral, dies sont latcrales et situees en 
arriere du lemnisque medial, puis de I’olive. 

Dans la moelle, elles parcourent le cordon lateral et se 
terminent dans la corne anterieure. 

2 | Fonction 

II constitue une voie indirecte importante de controle 
du cortex cerebral et du cortex cerebelleux sur I’activite 
niotrice. 

Ce tractus assurerait une action facilitatrice sur les 
muscles flechisseurs et une action inhibitrice sur les 
muscles extenseurs et antigravitaires. 

F | AUTRES TRACTUS DESCENDANTS 

11 Le tractus interstitio-spinal 

II nait du noyau interstitial 1 ' situe dans la paroi laterale 
du 3 C ventricule au-dessus de l’aqueduc cerebral. 

II descend dans la partie centrale du tronc cerebral via 
le faisceau longitudinal medial, puls le cordon anterieur 
de la moelle. 

La majorite deses neurofibres sont directes et se termi¬ 
nent dans la corne anterieure homolaterale. 

II se connecteaux neurones moteurs des muscles de la 
nuque et des membres. 

2 | Le tractus solitario-spinal 14 

C’est un tractus etroit des premiers segments cervicaux 
de la moelle spinale. 

II nait de la partie ventro-laterale du noyau solitaire et 
descend dans le cordon anterieur et surtout dans le 
cordon lateral. 


II se termine dans le noyau thoracique. 

Ilest constitue de neurofibres affiSrentes sensitives pro- 
venant des nerfs facial, glosso-pharyngien et vague. 

II est impliquedans la transmission des influx sensitifs 
de I’activite des muscles inspirateurs. 

La cordotomie antero-lat£rale bilat£rale au niveau 
des segments cervicaux superieursabolit lerythmc 
respiratoire. 

3 | Le tractus cceruleo-spinal 
(ou caeruleo-spinal) 

Cette voie adrenergique nait dans le locus coerukus 
situe dans la fosse rhomboide, pres de I’extremitesupe- 
rieure du sillon limitant. 

Les neurofibres descendent dans le cordon lateral de la 
moelle spinale pour se terminer dans les colonnes in ter- 
medio-laterales. 

4 | Le tractus raphe-spinal 

Partie du systemes£rotonique,ses fibres sont issues des 
noyauxdu raphe de la base ducerveau. Elies sedivisent 
dans le tronc cerebral en deux faisceaux, lateral et ante¬ 
rieur, qui accompagnent respectivement les tractus 
cortico-spinaux lateral el anterieur. 

II se termine dans la corne anterieure de la moelle spi¬ 
nale. 

C’est un facilitateurde la flexion et del’extension mus- 
culaire. 

5 | Le tractus hypothalamo-spinal 

Chez I’homme, des fibresnaissent des noyaux paraven- 
triculaires et hypothalamiques, descendent dans le 
tronc cerebral et le cordon lateral homolateral de la 
moelle spinale pour se terminer dans les noyaux sym- 
pathiques et parasympathiques. 

Le syndrome de Horner peut resulterd’une lesion 
de I’hypothalamus.du tronc cerebral ou du cordon 
lateral dc la moelle spinale. 


12. Ancicn.: faisceau rubro-spinal de von Monakow. 

13. Ancien.: noyau de Cajal. 

14. Ancien.: faisceau respiratoire de Gierke; faisceau respiratoire de 
Krause; faisceau solitaire. 
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Moelle spinale 
et voies associatives 


Les voies associatives sont constitutes d'interneurones limites a la moelle spinale. 

Ces connexions neuronales sont intrasegmentaires ou intersegmentaires. 

Ces connexions synaptiques constituent des voies ascendantes et descendantes en relation 
avec la formation reticulaire (fig. 22.1). 


FIG. 22.1. Fibres des tractus 
pioprio-spinaux 

1. faisceau septo-marginal 

2. faisceau propre post. 

3. fibre homolaterale 

4. fibre heterolaterale 

5. faisceau interfasciculaire 

6. neurofibre sensitive 

7. tractus postero-latbral 

8. neurofibre motrice 

9. faisceau sulco-marginal 

10. faisceau propre lateral 

11. substance viscerate secondaire 

12. faisceau propre ant. 



22.1 


VOIES ASSOCIATIVES 
DE LA SUBSTANCE GRISE 


De nombreux interneurones a axones courts et ramifies 
unissent les neurones entre eux sans sortir de la subs¬ 
tance grise. 

Les interneurones du noyau antero-medial de la corne 
anterieure 1 s’interposent entre une branche du neu¬ 


rone moteur et la synapse de ce dernier avec le neurone 
efferent sensitif. 1 Is assurent le retrocontrole inhibiteur 
de la neurofibre motrice. 


I. Ancien.: cellules de Renshaw. 
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MOELLE SPINALE 


22.2 


VOIES ASSOCIATES 
DE LA SUBSTANCE BLANCHE 


Les corps des interneurones sont situ£s dans la subs- 
tancegrise et les neurofibres se regroupent en faisceaux 
et tractus. 

A | TRACTUS POSTERO-LATERAU 

Situe dans le cordon lateral, il est constitue des branches 
collaterals des ncurofibres sensitives, qui penetrent la 
come posterieure de la moelle spinale. 

Ces branches ascendantes et descendantes sont myeli- 
nisees ou amyelinisees. Apres un trajet dans un ou deux 
segments medullaires, elles penetrent la come poste¬ 
rieure de la moelle. 

B | TRACTUS PROPRIOSPINAUX-' 

Ces tractus sont groupes essent iellement cont re le liord 
de la substance grise. 

Ils sont constitues de faisceaux d'association limites de 
la moelle spinale. 

Ils contiendraient des neurofibres reticulo-spinales et 
descendantes autonomes. 

Ils relient entre eux les differents segments de la subs¬ 
tance grise. 

Les corps de ces neurones sont toujours situes dans la 
substance grise. 

Les neurofibres se divisent dans la substance blanche, 
souvent en deux branches, ascendante et descendante, 
plus courte. Celles-ci, apres un court trajet nedepassant 
pas quatre ou cinq segments medullaires, retournent 
dans la substance grise pour y faire synapse, surtout 
dans les lames VII et VIII. 

Les neurofibres peuvent rester du meme cote de la 
moelle spinale (fibres homolaterales) ou passer du cote 
oppose (fibres heterolaterales), ou desservir les deux 
cotes a la fois (fibres bilaterales). 

11 Le faisceau propre anterieur 

Il est situe dans le cordon anterieur et est present sur 
toute la longueur de la moelle spinale. Il est adjacent 


aux comes anterieures et a la substance grise interme- 
diaire. 

2 | Le faisceau sulco-marginal 

11 est adjacent a la fissure mediane. Il ne semble pas 
atteindre les segments medullaires lombaux. 

3 | Le faisceau propre lateral 

11 est present sur toute la longueur de la moelle spinale. 
Il est situe contre le bord lateral des comes anterieures 
et posterieures. 

4 | Le faisceau propre posterieur 2 3 4 5 6 

II est situe dans les cordons posterieurs contre les cor- 
nes posterieures et la substance grise intermediate. 

II est bien developpe dans les segments medullaires 
lombaires. 

5 | Le faisceau septo-marginal 

a) Dans les segments spittaux thoraciques , il est situe 
contre le milieu du septum median posterieur. 

b) Dans les segments spinaux lombaires et sacraux", 
il est situe a la peripheric de Tangle postero-median du 
cordon posterieur. 

6 | Le faisceau interfasciculaire 7 
(ou semi-lunaire) 

11 siege au milieu du cordon posterieur, surtout dans 
les segments medullaires cervicaux et thoraciques. 


2. Ancien.: tractus de Lissauer. 

3. Ancien.: faisceaux propres; faisceaux fondamcntaux. 

4. Ancien.: faisceau cornu-commissural de Pierre Marie. 

5. Ancien.: faisceau ovale de Flcchsig, tractus de Muir. 

6. Ancien.: faisceau triangulaire median, faisceau de Gombault et 
Philippe. 

7. Ancien.: faisceau en virgule de Schultzc; tractus d’Hoche. 
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22.3 


ARC REFLEXE SPINAL 


Le reflexe, reponse involontairea un stimulus, depend 
d’un circuit nerveux reactif, Wire reflexe. 
l.’arc reflexe comprend un organeeffecteur.un neurone 
afferent, un neurone efferent et un organe recepteur. 
L’arc reflexe peut etre simple, monosynaptique, ou 
complexe, polysynaptique. 

A | ARC REFLEXE MONOSYNAPTIQUE* 

(fig. 22.2) 

Cet arc, important dans le niaintien du tonus muscu- 
laire, est le plus simple. 

II est illustre par le reflexepatellaire ,qui consisted appli- 
quer sur le tendon patellaire un coup bref, provoquant 
I’extension de la jambe. 

• L’organe effecteur est le fuseau neuro-musculaire, 
active pour retirement du tendon par le choc du 
marteau. 


• Le neurone afferent sensitif, issu du faisceau neuro- 
musculaire, est de gros calibre, de type la. II permet 
un reflexe rapide. 

11 fait synapse dans la corneanterieureavec le neurone 
efferent moteur a. 

• Le neurone efferent se projette sur les myofibres 
extrafuseales du muscle excite, et provoque sa 
contraction. 

Parallelement, I’activite des muscles antagonistes est 
controlee gnice au rclrocontrole de I’interneurone 
inhibiteur 1 '. 

Les petits neurones ymodulent I’activite des myofibres 
intrafusealcs, done le fuseau neuromusculaire. 


K. Syn.: rollcxc d ctircmcni, tendineux. myotatique. 
9. Ancien.: cellule de Kcnshaw. 


FIG. 22.2. Arc reflexe 
monosynaptique 

1. fuseau neuro-musculaire 

2. myofibre extrafuseale 

3. neurofibre afferente sensitive 5 (la) 

4. neurofibre efferente y 

5. neurofibre efferente a 



J 
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MOELLE SPINALE 


B | ARC REFLEXE POLYSYNAPTIQUE (fig. 22.3) 

II est complete et met en jeu de nombreux circuits 
synaptiques. 

Get arc permet le controlc de la function musculaire. 
Ainsi intervient le fuseau neuro-tendineux dans la 
regulation du tonus musculaire. 


. Le neurone afferent scnsitif lb, qui part du fuseau 
neuro-tendineux, presente dans la moelle spinale des 
branches qui font synapse avec de nombreux inter¬ 
neurones. Ces branches sont responsables de la diffu¬ 
sion du stimulus dans les segments spinaux voisins. 

• Les interneurones font synapse avec les neurones 
efferents moteurs des neurones des voies ascendan- 
tes ou descendantes. 



FIG. 22.3. Arc reflexe 
polysynaptique 

1. tractus cortico-spinal 

2. interneurone 

3. neurofibre motrice 
antagoniste 

4. neurofibre motrice agoniste 

5. neurofibre sensitive 


Lit presence de ces connexions permet de comprendre 
en particulier le reflexe d'extension craise (fig. 22.4). 
Les recepteurs sensoriels du pied droit stimules 
entrainent l’activation du motoneurone flechisseur 
du membre inferieur droit. Simultanement, les inter¬ 
neurones stimulent du cot£ contro-lateral le moto¬ 
neurone des extenseurs et l’inhibition du motoneu¬ 
rone flechisseur, cequi permet la stabilitede la station 
erigee. 


FIG. 22.4. Arc reflexe d'extension croisee 

-: action antagoniste 
+: action agoniste 

1. neurofibre sensitive 

2. mm. extenseurs 

3. interneurones 

4. mm. ftechisseurs 
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22.4 


INTERRUPTIONS DES VOIES 
ASCENDANTES ET DESCENDANTES 


Elies sont frequenteset relevent souvent de traumatis- 
mes de la colonne vertebrale engendres par les acci¬ 
dents de la circulation motorisee. 


A | HEMISECTION DE LA MOELLE 
SPINALE (syndromede BrownSequard) 

Elle est tres rare. Elle se traduit par (’interruption des 
voies motrices du cote de la lesion, et des voies sen¬ 
sitives du cote oppose a la lesion. 

On observe schematiquement apres le choc spinal: 

• du cote lesionnel, une paresie spastique, une 
hyperreflexie et des troubles vasomoteurs; 

• du cote oppose sain, une anesthesie thermique et 
douloureuse. 

B | SECTION COMPLETE DE LA MOELLE 
SPINALE (fig. 22.5) 

Cette interruption anatomique des ncurofibres affe- 
renteset efferentes se traduit par des troubles sensitifs 
et moteurs des membres et des visceres selon I’at- 
teinte des centres nerveux autonomes. 

11 La section au-dessus du segment 

de la vertebre cervicale C3 

Elle est mortelle. Elle entraine en effet un arret respi- 

ratoire par I’atteinte des nerfs phreniques et intercos- 

taux. 

2 | La section au niveau de la vertebre 
cervicale C8 

Elle provoque une tetraplegie (paralysie des membres 
superieurs et inferieurs) et une paresie. 


3 | La section au niveau de la vertebre 
lombaire LI 

Elle est associee a la lesion de l’artere de l’intumes- 
cence lombaire et entraine: 

• une paraplegic; 

• des troubles respiratoires et intestinaux (ileus 
paralytique); 

• des troubles sensitifs cutanes en rapport avec le 
niveau de la section medullaire. 

4 | La section de I'epicone (segments 
spinaux L4 a S2) 

Elle entraine: 

• une paresie et une paralysie flasque des membres 
inferieurs; 

• une paresie statique de la vessie et du colon gauche. 
La vidange vesicale n’est plus possible. A un 
certain degre de repletion, la vessie se vide sponta- 
nement grace a un arc reflexe spinal (vessie auto- 
matique); 

• une impuissance, malgre un priapisme inconstant. 

5 | La section du cone terminal 

Elle entraine une lesion du centre parasympathique 
pelvien (S2-S4) et se traduit par: 

• une incontinence vesicale et anale; 

• une impuissance; 

• une anesthesie en selle; 

• I’absence d’atteinte motrice des membres inferieurs 
(les reflexes patellaire et achilleen sont normaux). 
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FIG. 22.5. Niveaux des lesions de la moelle spinale et leurs principals consequences 


A. rone mortelle 

B. zone de tetraplegie 

C. zone de paraplegie 

I. niveau des lesions 

II. surfaces sensitives concernAes dans la paraplegie 
et dans la tetraplegie 


1. epicone 

2. cone terminal 

3. filum terminal 
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Developpement de I’encephale 


Le developpement de I'encephale est precoce et solidaire de la ligne primitive de I'embryon. 

Sa formation morphologique depend des genes HOX, genes architectes presents dans le genome 
de chaque individu. D'ou I'existence d'une anatomie encephatique commune. 

Son developpement fonctionnel est controle par d'autres genes qui determinent la specialisation 
de chaque region encephalique. 

Le developpement postnatal, important chez I'homme, est modele par les conditions de la vie qui 
donnent au cerveau, en particulier, un caractere individuet. 


23.1 


ORGANOGENESE 


L’encephale derive du tiers cranial du tube neural. 

A | VESICULES ENCEPHALIQUES 

L’encephale pracede par la formation successive de 
dilatations du tube neural, les vesicules encephali- 


11 Les vesicules encephaliques primaires 

(fig. 23.1) 

A la fin de la 3 C semaine, le tube neural presente trois 
vesicules encephaliques primaires, leprosencephale.le 
mesencephale.et le rhombencephale. 



FIG. 23.1. Devenir des vesicules encephaliques 

A. 3 semaines 3. rhombencephale 

9. myelencephale 

B. 4 semaines 

4. moelle spinale 

10. lame terminate 

C. 6 semaines 

5. telencephale 

11. ventricule lateral 

1. prosencephale 

6. diencephale 

7. isthme de I'encephale 

12. pont 

13. cervelet 

2. mesencephale 

8. metencephale 

14. butbe 
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ENCEPHALE 


Simultanement.le tube neural s’inflechit ventralement, 
creant deux courbures a concavite anterieure: 

• la courbure mesencephalique entre le prosencephale 
et le mesencephale; 

• la courbure cervicale entre le rhombencephale et la 
moelle spinale. 


2 | Les vesicules encephaliques 
secondaires (fig. 23.2 a 23.3) 

Elies se differencient au cours dc la 4 C semaine. Le pro¬ 
sencephale se divise en telencephale et diencephale,et le 
rhombencephale en metencephale et myelencephale. 
Entre le metencephale et le myelencephale se produit 
une courbure a concavite posterieure, la courbure pon- 
tique. 



FIG. 23.2. Developpement de I'encephale - Embryon de 5 semaines 


A. vue externe 

B. coupe longitudinale 
(vue interne) 

a. courbure pontique 

b. courbure mbsencephalique 

c. courbure cervicale 


1. mesencephale 

2. diencephale 

3. telencephale 

4. bulbe olfactif 

5. bourgeon neuro-hypophysaire 

6. metencephale 


14 

7. ebauches cerebelleuses 

8. 4" ventricule 

9. myelencephale 

10. moelle spinale 

11. ebauche pineale 

12. thalamus 


5 


13. foramen interventriculaire 

14. chiasma optique 

15. lame dorsale 

16. sillon limitant 

17. lame ventrale 



FIG. 23.3. Developpement de I'encephale - Embryon de 7 semaines 


A. vue externe 

B. coupe longitudinale (vue interne) 

1. bourgeon pineal 

2. telencephale 

3. diencephale 


4. bulbe olfactif 

5. ebauche de la neurohypophyse 

6. mesencephale 

7. ebauches cerebelleuses 

8. courbure pontique 


9. epithalamus 

10. thalamus 

11. hypothalamus 

12. chiasma optique 

13. 4 e ventricule 
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DEVELOPPEMENT DE L'ENCEPHALE Q 


B | DEVELOPPEMENT DU RHOMBENCEPHALE 

Lc pli de la courbure pontiqueapparait a la 5 1 2 3 ’ semainc 
et divise le rhombencephale en myelencephale et 
metencephale. 

La majeure partie du rhombencephale s’etale laterale- 
nient comme un livre qu’on ouvre. 

11 Le quatrieme ventricule 

Le canal neural du rhombencephale se dilate pour for¬ 
mer le 4 C ventricule. 

a) La paroi anterieure ou plancherdu 4 e ventricule 

Elle est epaisse et correspond aux lames ventrales et 
dorsales disposes dans le meme plan, l.es lames ven¬ 
trales sont disposees lateralement, les lames dorsales, 
medialement. 


b) La paroi postirieure ou toit tlu 4 C ventricule 

• Au niveau du myelencephale, elle est mince, formee 
de l’ependyme et de la pie-mere, qui constituent la 
toile choroidienne. Cclle-ci s’invagine dans le 4‘ ven¬ 
tricule et se plisse. 

. Au niveau du metencephale, elle est limitee par deux 
epaississements, les levrcs rhombencephaliques, qui 
sont a I’origine du cervelet. 

2 | Le myelencephale (fig. 23.4) 

II donne la moelle allongee ou bulbe. 

a) La partie caudale du myelencephale presente un 
etalement lateral limits et ressemble a la moelle spi- 
nale. 




FIG. 23.4. Differentiation du myelencephale (coupes transversales) 


A. tube neural 
B1 et B2. evolution 
Cl. partie caudate chez I'adulte 
C2. partie cranienne chez I'adulte 

1. lame dorsale 

2. lame ventrale 

3. canal neural 


4. coulee cellulaire 

5. noyau gracile 

6. noyau cuneiforme 

7. noyau spinal du V 

8. noyau dorsal du X 

9. noyau ambigu 

10. noyau olivaire inf. 


C2 


11. pyramide (partie caudate) 

12. colonne somato-sensitive 

13. cotonne viscero-sensitive speciale 

14. colonne viscero-sensitive generate 

15. colonne viscero-motrice generate 

16. colonne branchio-motrice 

17. colonne somato-motrice 
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• Chaque lame dorsale forme deux masses, I’une 
mediate, le noyau gracile ', et I’autre laterale, le noyau 
cuneiforme-’. 

• Chaque lame ventrale forme une pyramide du 
bulbe. 

b) La partie craniale du myelencephaleest plusetalee 
et ouverte dorsalement. 

Les lames ventrales et dorsales participent a la forma¬ 
tion des noyaux des nerfs craniens du tronc cerebral 
(voir plus loin). 

D’autrescellules des lames dorsales niigrentlateralement 
et ventralement, pour former les noyaux olivaires. 

3 | Le metencephale (fig. 23.5) 

II donne le pont et le cervelet. 

a) Lepont- 

II derive de la partie anterieure etalee et epaisse du 
metencephale. II contient les lames ventrales et dorsa¬ 
les du tube neural qui s’etalent et se fractionnent pour 
former les noyaux des nerfs craniens. 

b) Le cervelet 

II derive des levrcs rhombencephaliques du 4 C ventri- 
cule. Celles-ci s epaississent et saillent pour former les 
ebauches cerebellcuses. 



FIG. 23.5. Tronc cerebral - Fcetus de 3 mois 

(vue dorso-laterale) 

1. tectum du mesencephale (+ colliculus inf.) 

2. ebauche cerbbelleuse 

3. recessus lateral du 4' ventricule 

4. tfcvre rhombencdphalique 

5. plancher du 4° ventricule 

6. obex 


• A la fin tie la 6‘ semaine, les parties anterieures des 
ebauches cerebellcuses croissent dorsalement et 
fusionnent au-dessus du 4* ventricule pour former 
le corps du cervelet primordial (hemispheres cere- 
belleux et vermis). 

Les parties posterieures des ebauches cerebellcuses 
torment les lobes Hocculo-nodulaires. Ces parties 
sont separees par la fissure postero-laterale. 

• A la 12 c semaine, le corps du cervelet primordial 
presente deux parties, les lobes anterieur et poste- 
rieur, separes par la fissure primaire. Durant cette 
periode apparaissent les fissures secondaires delimi- 
tant dans chaque hemisphere des lobules. 

La croissance du cervelet se poursuit a pres la nais- 
sance. 

• Du point tie vuephylogtnttique, on distingue dans le 
cervelet trois parties, qui correspondent chacune a 
un stade de son evolution : 

- l’archicervelet 1 2 3 4 5 6 , preponderant chez les poissons, 
correspondant au lobe flocculo-nodulaire; 

- le paleocervelet, marque chez les amphibiens, les 
reptiles et les oiseaux, forme essentiellement du 
lobe anterieur; 

- le neocervelet, tresdeveloppe chez les mammiferes, 
forme essentiellement du lobe posterieur (voir 
Chapitre 25). 

4 | Histogenese du tronc encephalique 

(fig. 23.6 et 23.7) 

Le tronc encephaliqueestconstituedurhombencephale 
sans le cervelet. 

Les neuroblastes de chaque lame dorsale et ventrale 
migrent pour former respect ivement lescolonnes fonc- 
tionnelles sensitives et motrices qui s’organisent en 
noyaux des nerfs craniens. 

Lescolonnes sensitives sont disposees lateralement par 
rapport aux colonnes motrices. 

a) Lacolonnesomato-sensitive ,laterale,est formeedu 
noyau du nerf trijumeau (V). 

b) La colonne viscero-sensitive. mediale,est constituee 
du noyau du nerf vague. 

c) Les noyaux viscero-sensoriels component: 

• les noyaux vestibulaires et cochleaires situes latera¬ 
lement ; 


1. Ancien.: noyau de Goll. 

2. Ancien.: noyau de Burdach. 

3. Ancien.: pont de Varole, protuberance annulaire. 

4. Ancien.: archeocerebellum. 
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FIG. 23.6. Developpement du cervelet - Foetus de 4 mois (vue dorsale du 4' ventricule et du cervelet) 


1. hemisphere cerebelleux 

2. tonsille cerebelleuse 

3. lobe flocculo-nodulaire 

4. toit du 4' ventricule et fissure choroidienne 

5. ouverture mediane 


6. tubercule gracile 

11. 

7. culmen 

12. 

8. pyramide 

13. 

9. mesencephale 

14. 

10. vermis 



uvule 

nodule 

plexus choroide 

recessus lateral du 4' ventricule 



FIG. 23.7, Developpement du metencephale (coupes transversales) 


1. lame dorsale 

2. lame ventrale 

3. extension bulbo-pontique 

4. partie post, de la lame dorsale 

5. levte rhombencephalique 

6. couche palliate 


7. colonne somato-sensitive 

8. colonne viscero-sensitive spedale 

9. colonne viscero-sensitive generate 

10 . colonne viscero-motrice generate 

11. colonne viscero-motrice speciate 
(brachio-motrice) 


12. colonne somato-moteur 

13. A' ventricule 

14. cortex cerebelleux presomptif 

15. noyaux cerebelleux 

16. noyaux du pont 
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• le noyau solitaire (VII, IX et X), concerne par les 
influx gustatifs. II est situe entre les colonnes viscero- 
sensitives et somato-sensitives. 

(I) La colonne viscero-motrice ,laterale,est formeedes 
noyaux salivaires superieur (VII) et inlerieur (IX) et 
du noyau dorsal du nerfvague (X). 

e) La colonne somato-motrice, mediale.est formee des 
noyaux des nerfs hypoglosse (XII), accessoire (XI) et 
abducens (VI). 


f) La colonne branchio-motrice , intermediate, est 
destinee aux muscles des arcs pharyngiens. Elle est for- 
meedu noyau moteurdu nerf trijumeau (V),du noyau 
moteur du nerf facial (VII) et du noyau ambigu 
(IX et X). 

5 | Histogenese du cervelet (fig. 23.8) 

Les levres rhombencephaliques sont envahies par des 
neuroblastes des lames dorsales \ 


5. l.c cervelet serait aussi cnvahi dc neuroblastes des lames vcntrales 
du inetetKcpIiale (Baxter). 


1 

2 
3 

■I 




13 

14 


15 9 



FIG. 23.8. Histogenese du cervelet 

(coupes longitudinales) 

A. 8 semaines 

B. 12 semaines (1" migration cellulaire) 

C. 13 semaines (fin de la 1* migration cellulaire) 

D. 15 semaines (2* migration cellulaire en profondeur) 

1. ebauche du cervelet 

2. plexus choroide 

3. 4' ventricule 

4. rhombencephale 

5. couche germinative interne 
5. couche ependymaire 

7. noyau cerebelleux presomptif 

8. couche germinative externe 

9. substance blanche 

10. fissure postero-laterale 

11. lobe flocculo-nodulaire 

12. noyaux cerebelleux 

13. couche des cellules piriformes (Purkinge) 

14. fissure primaire 

15. fissures secondaires 

16. couche granulaire 

17. couche motecutaire 

18. lobe flocculo-nodulaire 
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Le cervelet primaire presente une couche pallialc sepa- 
rant les couches germinatives interne et externe. 

a) La premiere migration neuroblastique 

Au coursde la 4 C scmaine.des neuroblastesde la couche 
germinative interne se differencient. 

Certaines se differencient sur place en neurones pour 
les noyaux du cervelet. 

D’autresse differencient on neuroblastes gliauxradiai- 
res et piriformes (de Purkinje), qui migrent dans la 
couche palliate vers la superficie pour former la couche 
des cellules piriformes. 

Les cellules piriformes maintiennent leur contact 
synaptique avec les neurones des noyaux cerebelleux 
en formation. 

b) La deuxieme migration neuroblastique 

Au coin s du 6° mois, desneuroblastes de la couche ger¬ 
minative externe se differencient en neurones en cor- 
beille, en petits et grands neurones stellaires' 1 , et en 
neurones granuliformes qui migrent en profondeur. 
Cette migration s’effectue a travers la couche des neu¬ 
rones piriformes pour former la couche granulaire. 
Cette migration se poursuit en periode postnatale pen¬ 
dant 1,5 mois environ. 

La couche germinative externe residuelle forme la cou¬ 
che moleculaire avec des petits neurones stellaires et 
des neurofibres. 


C| DEVELOPPEMENT DU MESENCEPHALE 

(fig. 23.9) 

Le mesencephale ne subit que peu de transformations, 
except e un epaississemenl de ses parois, qui reduit la 
lumiere du canal neural et qui devient l’aqueduc 
mesencephalique ’. 

11 Evolution de la partie dorsale 

Idle est constitute des lames dorsales qui forment qua- 
tre masses de neuroblastes, les noyaux des colliculus 
superieurs (rostraux) et inferieurs (caudaux). 

2 | Evolution de la partie ventrale 

Elle est formee de noyaux cellulaires d’origines diffe- 
rentes. 

a) Les lames ventrales donnent les noyaux des nerfs 
craniens oculo-moteurs (III) et abducens (IV), et le 
noyau rouge. 

Le noyau rouge, qui presente deux couches cellulaires 
differentes, pourrait avoir une double origine. 

b) Les lames dorsales migrent vcntralementet forment 
les locus nigers. 

6. Ancicn.: neurones de liolgi. 

7. Syn. : aqueduc du cerveau. Ancicn. : aqueduc de Sylvius. 



FIG. 23.9. Developpement du mesencephale (coupes transversales) 


A. 3 mois 

B. 4 mois 

1. lame dorsale 

2. lame ventrale 


3. substance noire 

4. pedoncule cerebral 

5. colliculus sup. 

6. colliculus inf. 

7. corps genirule lateral 


8. noyau mesencephalique du V 

9. lemnisques medial et lateral 

10. noyau oculomoteur accessoire 

11. noyau moteur du til et du IV 

12. noyau rouge 
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c) La cauche marginale epaissie forme les pedoncules 
cerebraux. 

D| DEVELOPPEMENT DU PROSENCEPHALE 

Le prosencephale, qui donne le cerveau, se dedouble 
d’abord en telencephale et diencephale. Le telencephale 
s’hypertrophie ensuite et recouvre le diencephale et le 
mesencephale. 

Du telencephale derivent les hemispheres cerebraux. 
Du diencephale, se forment les voies optiques, (’hypo¬ 
thalamus, I’hypophyse et I’epiphyse (fig. 23.10). 

11 Differenciation du diencephale 

La cavity diencephalique forme une fente sagittate 
mediane, le 3 V ventricule. 

Ces parois derivent des lames dorsales. Selon certains, 
I’hypothalamus pourrait del iver des lames ventrales. 

a) Les parois laterales du diencephale 

• An coins de la 5 e semaine , ses parois laterales s’epais- 
sissent et forment trois renflements qui correspon¬ 
dent a 1 epithalamus, au thalamus et a l’hypothala- 
mus. 

Le sillon epithalamique separe le thalamus de I’epi- 
thalamuset lesillon hypothalamique.le thalamus de 
l’hypothalamus. 

• Au coins de la 7 e semaine, les thalamus, qui presen- 
tent une forte croissance, bombent dans la cavite 
diencephalique et s’unissent par une lame de subs¬ 
tance grise, Y adhesion interthalamique. 

• L’hypothalamus se differencie en de nombreux 
noyaux, dont les corps mamillaires. 

b) La paroi dorsale du diencephale 

• Vextremite posterieure de Vepithalamus * s’invagine 
pour former un diverticule median, le bourgeon 
pineal. 

• De lapartie laterale del'epithalamus derivent les struc¬ 
tures habenulaires et la commissure epithalamique. 

• Sa partie mediane, amincie, est formee de la couche 
ependymaire recouverte exterieurement par du 
mesenchyme, future meninge. Elle donne naissance 
aux plexus choroi'des. 

c) La paroi ventrale du diencephale (fig. 23. 11 ) 

De chaque cote se forment deux Paginations laterales, 
les vesicules optiques. 

Sa partie mediane forme un diverticule en forme d’en- 
tonnoir dont le fundus constitue le bourgeon neurohy- 
pophysaire. 


L’adenohypophyse derive d’un diverticule du stoma- 
todeum, le bourgeon adenohypophysaire 
La junction de ces deux bourgeons forme l’hypophyse 
(ou glande pituitaire). 

2 | Differenciation du telencephale 

a) Au cours de la 5'' semaine, le telencephale se dilate 
en formant deux renflements lateraux, les vesicules 
cerebrates, unies par une partie mediane, la lame ter¬ 
minate du cerveau. Celle-ci forme le toil du 3 C ventri- 
cule. 

Les vesicules cerebrates croissent rapidement danstous 
les sens et deviennent les hemispheres cerebraux. La 
voute de chaque hemisphere forme le pallium, futur 
cortex. 

Les faces mediates aplaties des hemispheres cerebraux 
sont separees par la fissure interhemispherique qui 
contient un tissu mesenchymateux, ebauche de la faux 
du cerveau. Le pallium de cette face mediate correspond 
a Yarcliipallium ou archicortex. 

Le pallium de la face supero-laterale correspond au 
neopallium ou neocortex et celui de la face inferieure, 
au paleopallium ou paleocortex. 

b) A la 6 e semaine, chaque cavite d’une vesicule cere¬ 
brate devient un ventricule lateral et reste en commu¬ 
nication avec le 3° vent ricule par le foramen interven- 
triculaire. La paroi de chaque hemisphere cerebral 
s’epaissit. 

• La paroi laterale presente deux parties, une base, la 
partie strtee, et une voute, la partie suprastriee. 

- La partie strive de Lhemisphere s’epaissit. Elle est 
formee d’un volumineux noyau, le corps strie pre- 
somptif et du pateocortex. 

- La partie suprastriee correspond au neocortex. 

« La paroi mediate formee de l’archicortex forme 
l’hippocampe primitif. 

c) A pres la 9 1 ' semaine, le cortex prend dans son ensem¬ 
ble une forme en C. L’extension du neocortex refoule 
medialement l’archicortex et le paleocortex qui recou¬ 
vre progressivement le diencephale (fig. 23.12). 

• La forme du ventricule lateral suit les transforma¬ 
tions morphologiques de Lhemisphere, d’oii la 
formation des comes laterale, anterieure et occipi- 
tale. 


8. I.epith.il.imus, chez les vertebres infericurs, donne une volumineuse 
glande pineale, organe glandulaire el neurosensorielle. Chez les rep¬ 
tiles, I'epithalamus engendre mime un organe sensoriel, 1'ieil pineal. 

9. Ancien.: pochc de Ratlike. 
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FIG. 23.10. Differentiation des principals structures cerebrates 


A. niveau des coupes (x plan 
des coupes) 

B. embryon de 8 semaines 

C. 9 semaines 

D. 11 semaines 

a. partie suprastriee 

b. partie striee 

c. partie infrastriee 

d. archicortex 


e. neocortex 

f. paleocortex 

1. thalamus 

2. epithalamus 

3. foramen interventriculaire 
(de Monro) 

4. lame terminale 

5. hypothalamus 

6. corps strie presomptif 


7. ventricule lateral 

8. fibres associatives 

9. corps strie lateral 

10. corps strie medial 

11. noyau amygdaloide 

12. 3' ventricule 

13. epithalamus 

14. thalamus 

15. hypothalamus 

16. plexus choroide 


17. corps calleux 

18. fornix 

19. noyau caude 

20. capsule interne 

21. daustrum 

22. putamen 

23. globus pallidus 

24. queue du noyau caude 

25. hippocampe 

26. sillon lateral 
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FIG. 23.11. Developpement de I'hypophyse 


A. extremite craniate dun embryon 
de 4 semaines (coupe sagittate) 

B, C et D. stades evolutifs successes 

1. diencephale 

2. bourgeon neurohypophysaire 


3. bourgeon adenohypophysaire 

4. stomatodeum 

5. neurohypophyse 

6. adenohypophyse 

7. vestiges adenohypophysaires 


8. dure-mere 

9. partie tuberale 

10. partie intermediate 

11. partie distale 

12. os sphenoide 


7 8 


2 3 



\ 



FIG. 23.12. Developpement du corps 

A. 3 mois 

B. 5 mois 

C. 8 mois 

1. corps strie presomptif 

2. fissure choroidienne 


(vue taterale) 

3. ventricule lateral 

4. noyau caude 

5. noyau lentiforme 

6. tete du noyau caude 

7. come frontate du ventricule lateral 


8. corps du noyau caude 

9. corne occipitale du ventricule lateral 

10. corne temporale du ventricule lateral 

11. queue du noyau caude 
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Simultanement.lecorpsstrie presomptif et la fissure 
choroidienne deviennent aussi arciformes. 

Au cours de I’inflexion du neocortex, la fissure cho¬ 
roidienne qui etait situee au-dessusde la lame termi- 
nale se trouve sur la paroi mediale de I’hemisphere 
cerebral. 

• Pendant la differencial ion du cortex cerebral, on 
note: 

— la division du corps strie presomptif en noyaux 
caude et lenticulaire, par les neurofibres afferentes 
et efferentes du cortex; 

- la formation des commissures cerebrales par des 
neurofibres qui unissent les deux hemispheres. La 
commissure anterieure et la commissure de l’hip- 
pocampe unissent l’archeocortex, le corps calleux 
unit le neocortex. 

• An cours du 4 e tnoisse dessine une invagination late- 
rale du neocortex correspondant au silion lateral. A 
6 mois le silion central est apparent et a 7 mois, la 
fosse laterale du cerveau est largement ouverte. 

d) Histogenese du cortex cerebral (fig. 23.13) 

• Avant Ie2 c mois, semblable au tube neural, la couche 
palliale du telencephale comporte la pie-mere, une 
couchegerminative, la zone ventriculaire, et l’epen- 
dyme tapissant le ventricule lateral presomptif. 


. Entre le 3 e et le & mois, se produisent des migrations 
successives des neuroblastes vers la surface pour 
constituer les couches seriees du cortex cerebral. Le 
nombre de couches varic selon les regions. 

Au debut, les premiers neuroblates de la zone ventri¬ 
culaire presentent une croissance peripherique de 
leurs neurofibres qui constitue sous la pie-mere la 
zone marginale. 

La l rc migration des neuroblastes forme sous la zone 
marginale la zone intermidiaire, future substance 
blanche. 

Au cours de la 2‘ migration, des neuroblastes des 
zones ventriculaire et intermediajre torment, sous la 
zone marginale, la plaque corticale. 

A ce stade, la zone ventriculaire cesse son activite au 
profit d’une zone sas-)acen\e,fozonesubventriculaire, 
qui devient la nouvclle zone neurogene. De la zone 
subventriculaire migrent des neuroblastes pour for¬ 
mer sous la plaque corticale une sous-plaque corti¬ 
cale. Le nombre des couches du cortex varie de trois 
(archicortex et paleocortex) a six (neocortex). 

3 | Phylogenese du prosencephale (fig. 23.14) 
Le developpement du telencephale est d’autant plus 
complexe que Lon s’eleve dans la scrie des vertebres. 



FIG. 23.13. Differentiation cellulaire du cortex cerebral 


A. ventricule lateral 
B et C. archicortex 
0 et E. paleocortex 
F et G. neocortex 


1. pie-mere 

2. rone ventriculaire 

3. ependyme 

4. rone marginale 


5. rone intermediate 

6. plaque corticale 

7. rone subventriculaire 

8. couche moleculaire 


9. neocortex 

10. substance blanche 

11. couche ependymaire 
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FIG. 23.14. Evolution de I'encephale 


A. amphibien 

B. reptile 

C. mammifere a encephale 
sans gyrus (lapin) 

D. mammifere i encephale 
avec des gyrus (chat) 


1. butbe olfactif 

2. hemisphere cerebraux 

3. mesencephale 

4. metencephale 

5. cervelet 

6. moelle allongee (bulbe) 


7. ceil pindal 

8. glande pineale 

9. tractus optique 
10. pont 


Parall£lement, le diencephale subit une regression pro- 
portionnelle. 

L’indice d’encephalisation (rapport du poids du cer- 
vcau et du poids du corps) est de 3,5 fois plus eleve chez 
I’homme que chez les anthropoides. 

a) Chez lespoissons , le telencephale unique lie presente 
qu’une cavite. Les hulbes olfactifs sont individualises 
et bien developpes. 

b) Chez les amphibiens, les hemispheres cerebraux 
apparaissent avec chacun un ventricule lateral. 

c) Chez les reptiles , le developpement du diencephale 
peut engendrer une differenciation sensorielle, l’oeil 
pineal. 

d) Chez les manmiiferes , le telencephale s’accroit et 
enveloppe progressivement le diencephale; on note 
une regression du bulbe olfactif. La surface cerebrate 
initialement lisse se plisse pour former les gyrus, qui 
atteignent un nombre maximum chez I’homme. 


e) La plasticite cerebrate 

La formation du cerveau humain est remarquable par 
sa plasticite. II est en perpetuel remaniement (voirCha- 
pitre 3). 

La multiplication des neurones se continue apres la 
naissance chez I’homme, contrairement aux autres 
primates. 

En periode postnatale, le capital neuronal augmente 
de 250 000 unites par minute (Purves et Lichtman). 
Cependant, comme l’a montre T. Wiesel, il existe une 
periode critique pendant laquelle les connexions neu- 
ronales peuvent etre modifiees, voire supprimees. 

Ainsi un enfant opere d’une cataracte congeni- 
tale ne recupere pas sa vision si I’intervention est 
tardive(3 a5 ans)alorsqu’unadulte recupere sa 
vision. 
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41 Developpement postnatal (fig. 23.15) 

Le cerveau du nouveau-ne a terme pese 350 ± 50 g, le 
poids etant proportionnel au volume cranien. 

a) A la naissance, la tete correspond a un quart de la 
longueur totale du corps, et son contenu, le cerveau, 
constitue 10 % du poids dti corps (2 % chez I’adulte). 

b) A 6 mois, Pencephale double son volume de nais¬ 
sance. Le cerveau atteint 90 % de sa taille adulte vers la 
5 C annee, et 95 % a 10 ans. 

Les sillons et gyrus cerebraux apparaissent des le 
4* mois de gestation. 


c) A terme, Parrangement general des sillons et des 
gyrus est cffectif, mais I’insula n’est pas completement 
recouvert. 

Le sillon central est situe plus loin anterieurement et 
le sillon lateral est plus oblique que celui de l’adulle. 

Le tronc encephalique est plus oblique avec un pont 
relativement petit. 

La junction encephale-moelle spinale au niveau du 
foramen magnum presente une courbure plus mar¬ 
quee. 


A 







FIG. 23.15. Developpement de t'encephale - Aspect morphologique 


A. 40 jours 1. developpement du telencephale 

B. 8 semaines 2 - courbure mesencephatique 

C. 13 semaines 3. courbure pontique 

D. 35 semaines 

E. nouveau-ne 
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23.2 


MALFORMATIONS 


Les malformations de l’encephale represented environ 
0,5 pour I ()()() naissances et 3 % des morts-nes. 

Leur diagnostic antenatal peul se faire grace a des mar- 
queurs biologiq tics sanguins on am niot iques (dosage des 
alfafoetoproteines ou explorations echographiqucs). 

A | ANENCEPHALIE 

Cette malformation letale resulte d’un defaut de fer- 
meture du neuropore anterieur au cours de la 4 C se- 
maine. Elle s’accompagne d’absence de calvaria (ou 
acranie). II s’agit soit de morts-nes, soit de nouveaux- 
nes qui survivent quelques jours apres la naissance et 
meurent de l'infection du fragment de tissu ncrveux 
expose a fair libre. 

B | MICROCEPHALIE 

Elle est rare et caracterisee par la presence d’un petit 
crane et d’une face normale. 

Elle s’accompagne d’un retard mental profond. 

Elle peut resulter soit d’une exposition a de fortes irra¬ 
diations, soit auxeffetsd’agents in fectieux (virus del’/ter- 
pex simplex , cytomegalovirus, toxoplasma gondii...). 

C| HYDROCEPHALIE 

Elle resulte soit de l’exces de production du liquide 
cerebro-spinal, soit d’un defaut d’absorption, soit 
d’une obstruction a sa circulation. 

Elle est caracterisee par 1’accumulationde liquide cere¬ 
bro-spinal soit dans les ventricules cerebraux.soit dans 
I’espacesubarachnoidien. Sans traitement, la compres¬ 


sion progressive de l’encephale par le liquide cerebro¬ 
spinal entraine une atrophie du cortex cerebral. 

1.’hydrocephalic occlusive (ou interne) resulte: 

• soit de la stenose de I’aqueduc du mesencephale 10 
entrainant une dilatation des ventricules lateraux; 

• soit de l’obstruction de l’ouverture mediane du 
4 C ventricule " entrainant la dilatation de ce ventri- 
cule. 

D | HYDRANENCEPHALIE 

Cette forme d’hydrocephalie est caracterisee par I’ab- 
sence des hemispheres cerebraux et la persistance des 
noyaux de la base du cerveau. 

E | AGENESIE DES CORPS CALLEUX 

L’absence complete ou partielle du corps calleux est 
rare; les signes cliniques (debilite mentale, crises com- 
mitiales...) sonl fonction de 1’importance de la mal¬ 
formation. 

F | SYNDROME D'ARNOLD-CHIARI 

Cette malformation rare de l’encephale associe, il des 
degres divers, des anomalies du tronc cerebral, du cer- 
velet et un spina bifida avec myelomeningocele. 

Ce syndrome s’accompagne souvent d’hydrocephalie, 
ce qui peut entrainer la descente partielle du bulbe et de 
la tonsille cerebelleu.se a travers le foramen magnum. 


10. Ancien.: aqucduc de Sylv ius. 

11. Ancien.: trou de Magendic. 



FIG. 23.16. Malformations encephaliques 

A. microcephalie B. anencephalie C. hydrocephalie 
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Tronc encephalique 


Le tronc encephalique, partie infero-anterieure de I'encephale, unit la moelle spinale au cerveau. 
II est situe en avant du cervelet et comprend trois parties : le bulbe ou moelle allongee, le pont 
et le mesencephale. 

Le tronc encephalique presente des centres vitaux importants, tous les noyaux des nerfs craniens 
a I'exception des nerfs olfactifs et la formation reticulaire. 

C'est le lieu de passage des principales voies motrices et sensitives (fig. 24.1). 


FIG. 24.1. Coupe IRM sagittate mediane 
de I'encephale (cliche Dt Th. Diesce) 

1. gyrus du cingulum 

2. corps calleux 

3. corps mamillaire 

4. chiasma optique 

5. pont 

6. moelle allongee (bulbe) 

7. moelle spinale 

8. thalamus 

9. tectum mesencephatique 

10. cervelet 



24.1 


CONFIGURATION EXTERNE - RAPPORTS 


A | BULBE OU MOELLE ALLONGEE (fig. 24.2) 

II unit la moelle spinale au pont. 

Sa limite superieure, ties nelte en avant, est marquee 
par le sillon bulbo-pontique. 

Sa limite inferieure correspond au plan passant par 
I’interstiee articulaire occipito-atloidien. 

Lebulbeest inflechi legerement en avant.C’est un tronc 
de cone el grande base superieure aplati d’avant en 
arriere, mesurant environ 30 mm de haut, 20 mm de 
large et 12 mm d’epaisseur. II presente quatre faces, 
anterieure, dorsale et laterales. 


I. Ancicn.: trou borgne de Vicq d’A/yr. 


11 La face anterieure 

Elle repose sur la partie inferieure du clivus. Elle repond 
au foramen magnum et aux arteres vertebrales qui 
convergent vers l’extremite de la fissure mediane ante¬ 
rieure, pour s’unir entre elles et former 1’artere basi- 
laire. 

a) La fissure mediane anterieure du bulbe, prolonge- 
ment de la fissure mediane anterieure de la moelle spi¬ 
nale, se termine a sa partie superieure par le toramen 
caecum 

Elle est interrompue dans sa partie inferieure par la 
decussation des pyramides. 

Elle separe deux reliefs oblongs, les pyramides bul- 
baires. 
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b) Lespyramidesbulbaires sontlimiteeslateraiement 
par le sillon antero-lateral, d’ou emergent les ratines 
du nerfhypogiosse. 

Au-dessus de chaque pyramide, dans le sillon bulbo- 
pontique, sort le nerf abducens. 

2 | Les faces laterales 

Chaque face laterale repond it la face posterieure de la 
partie petreuse de l’os temporal et au foramen mag¬ 
num. Elie est parcourue par les arteres vertebrales et 
cer^belleuses inferieures. 


Elle correspond au cordon lateral de la moelle spinale 
et elle est limitee par les sillons antero-lateral et postero¬ 
lateral. 

a) L’olive bulbaire, relief ovo'fde situe en arriere de la 
pyramide, est separee de celle-ci par le sillon antero¬ 
lateral. Le sillon retro-olivaire, limite posterieure de 
I’olive, se prolonge legerement en has. 

• Au-dessus de l’olive, dans le sillon bulbo-ponlique, 
naissent les nerfs facial et vestibulo-cochleaire. 

• Du sillon retro-olivaire emergent de haut en bas les 
nerfs glosso-pharyngien, vague et accessoire (racine 
bulbaire). 
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FIG. 24.2. Tronc encephalique 


1. chiasma optique 

2. infundibulum de t'hypophyse 

3. corps mamittaire 

4. fosse interpedonculaire (espace perfore post.) 

5. pedoncule cerebral 


6. pont 

7. sillon bulbo-protuberanciel 

8. foramen caecum 

9. olive bulbaire 

10. aire retro-olivaire 


11. pyramide 

12. sillon antero-lateral 

13. sillon retro-olivaire 

14. decussation des pyramides 

15. n. cervical Cl 
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TRONC ENCEPHALIQUE 


b) Le sillon postero-lateral, qui prolonge le sillon 
homonyme de la moelle spinale, rejoint le sillon retro- 
olivaire et le recessus lateral du 4 C ventricule. 

c) Letuberculetrigeminal' Jimiteparlessillonsrctro- 
olivaire et postero-lateral du bulbe, est induit par le 
tractus spinal du nerf trijumeau sous-jacent. 

3 | La face posterieure (fig. 24.3) 

Elle repond au cervelet. 


a) Son tiers inferieur presente le sillon median poste- 
rieur qui separe les cordons posterieurs. Chaque cor¬ 
don posterieur porte a son extremite superieure deux 
renflements, les tubercules gracile et cuneiforme. 

b) Ses deux tiers superieurs sont cons titties par les 
pedonculescerebelleux inferieurset la partie inferieure 
de la fosse rhombo'ide. Celle-ci est partagee en deux par 


2 . Ancicn.: tubcrcule ccndrc de Rolando. 



FIG. 24.3. Tronc encephalique 

1. trigone habenulaire 

2. habenula 

3. corps genicule lateral 

4. corps genicule medial 

5. frein medulaire sup. 

6. fossette sup. du 4 e ventricule 

7. aire vestibulaire 

8. fossette inf. du 4* ventricule 


(vue posterieure avec ablation de 

9. tubercule cuneiforme 

10. tubercule gracile 

11. corps du fornix 

12. strie medullaire du thalamus 

13. sillon habenulaire 

14. 3' ventricule 

15. pilier du fornix 

16. glande pineale 


1'hemisphere cerebelleux droit) 

17. colliculus sup. 

18. colliculus inf. 

19. trigone du lemnisque 

20. voile medullaire sup. 

21. sillon median 

22. eminence mediale 

23. sillon limitant 

24. colliculus facial 


25. strie medullaire du 4 r ventricule 

26. trigone de I'hypoglosse 

27. trigone du nerf vague 

28. cordon separant 

29. area postrema 

30. obex 
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ENCEPHALE 


le sillon median borde par une serie de structures 
saillantes limitees lateralement par le sillon limitant. 
On distingue de haut en bas: 

• les strict medullaires tin 4*' ventricule. Ce sont trois 
ou quatre cordons nerveux transversaux et arcifor- 
mes qui partent du sillon median pour converger 
vers le recessus lateral du ventricule; 

• le trigone du nerf hypoglosse. Cette petite eminence 
triangulaire est separee du colliculus facial par les 
stries medullaires du 4 C ventricule; 

• le trigone du nerf vague ou trigone vagal. 11 est deter¬ 
mine par le noyau dorsal du nerf vague; 

• le cordon sc pa rant. Cette bande ependymaire trans- 
parente separe le trigone vagal de l’area postrema; 

• I’area postrema. Cette region triangulaire est tres 
vascularisee et riche en tissu glial; 

• I’obex. Extremite inferieure de la fosse rhomboide, il 
est forme d’une substance grise; 

• la fossette inferieure. C’est une depression separant 
le trigone du nerf vague de 1’aire vestibulaire; 

• I’aire vestibulaire. Partie laterale de la fosse rhom¬ 
boide, elle est limitee medialement par le sillon 
limitant et la fossette inferieure. Son extremite late¬ 
rale constitue le recessus lateral du 4 e ventricule. 

B | PONT 3 4 5 6 

II est compris entre le bulbe et le mesencephale. II est 
situe en avant du cervelet, dont il relie les deux hemis¬ 
pheres a la maniere d’un pont. 

C’est une eminence blanchatre.de forme quadrilatere, 
qui mesure 27 mm d’epaisseur, 38 mm de largeur et 
25 mm de longueur. 

Le pont est constitue d’une partie anterieure, la partie 
basilaire,et d’une partieposterieure, le tegmentumpon- 
tique. 

11 La face anterieure 

Elle est convexe et repose sur la partie superieure du 
clivus. 

Elle est separee de la moelle allongee par le sillon bulbo- 
pontique, et du mesencephale par le sillon ponto- 
mesencephalique. 

Elle presente sur la ligne mediane le sillon basilaire, 
parcouru par I’artere basilaire. 

De chaque cote de la ligne mediane se trouvent des 
saillies transversales paralleles correspondant a des 
faisceaux nerveux et aux noyaux du pont. Plus latera¬ 
lement emerge le nerf trijumeau. 

2 | La face posterieure 

Cachee par le cervelet, elle forme la partie superieure 
de la fosse rhomboide, bordee lateralement par les 


pedoncules cerebelleux superieurs. Elle est divisee en 
deux parties par le sillon median, qui est borde: 

• en haut, par Veminence mediate, relief allonge; 

• en bas, par le colliculus facial, bosse produite par le 
genou du nerf facial contournant le noyau du nerf 
abducens. 

La fossette superieure est separee de 1 ’eminence mediale 
et du colliculus facial par le sillon limitant. 

3 | Les faces laterales 

Elies se confondent avec les pedoncules cerebelleux 
moyens. 

C| MESENCEPHALE^ (fig.24.4et24.5) 

Courte portion retrecie de I’encephale, il est compris 
entre le pont et le cerveau. Il est situe au niveau de Pin- 
cisure de la tente du cervelet, a cheval sur les fosses 
cerebelleuse et cerebrate. 

Le mesencephale est constitue d’une partie anterieure, 
la partie basilaire, d’une partie intermediate, le tegmen¬ 
tum mesencephalique, et d’une partie posterieure, le 
tectum mesencephalique ’. 


11 La face anterieure 

Elle repond au dos de la selle du sphenotde. 



la fosse interpedonculaire. 


La fosse interpedonculaire, limitee en avant par les 
tuberculcs matnillaires, est occupee par la substance per¬ 
force posterieure. Les nerfs oculomoteurs emergent de 
ses bords lateraux, ou sillon du nerf oculomoteur. 

2 | La face posterieure 

Elle est constituee par les colliculus superieurs et infe- 
rieurs prolonges par les bras des colliculus et les corps 
genicules medial et lateral. 

Elle repond au corps pineal et au splenium du corps 
calleux. 

3 | Les faces laterales 

Chaque face laterale est formee par le trigone du lem- 
ntsque'•etl’extremite superieure d’un pedoncule cere¬ 
belleux superieur, contourne par le nerf trochleaire. 
Elies repondent a l’incisure de la tente du cervelet. 


3. Ancien.: protuberance annulaire, pont de Varole. 

4. Ancien.: cerveau moyen, isthme de I'encephale. 

5. Ancien.: lame tectale ou quadrigeminalc. 

6. Ancien.: triangle de Reil. 
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FIG. 24.4. Tronc 
cerebral (vue postero- 
laterale) 

1. corps pineal 

2. colliculus sup. 

3. colliculus inf. 

4. pedoncule cerebelleux 
moyen 

5. fosse rhomboide 

6. tubercule cuneiforme 

7. tubercule gracile 

8. sillon postero-lateral 

9. sillon retro-olivaire 

10. sillon median post. 

11. racine post, 
du n. cervical ! 

12. sillon postero-lateral 

13. thalamus 

14. mesencephale 

15. pont 

16. sillon antero-lateral 

17. racine ant. 

du n. cervical l 



I 
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FIG. 24.5. Parties du tronc cerebral 

A. mesencephale 

B. pont 

C. moelle allongee (bulbe) 

D. moelle spinale 

1. diencephale 

2. corps mamillaire 

3. parties basiliaires 

4. tegmentum mesencephalique 

5. aqueduc mesencephalique 

6. tectum mesencephalique 

7. tegmentum pontique 

8. cervelet 

9. 4' ventricule 
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24.2 


STRUCTURE INTERNE 


La structure interne du tronc encephalique est conti¬ 
nue, sans delimitation marquee. Les principals carac- 
teristiques regionales peuvent otre observees sur neuf 
coupes transversales etagees. 

A | COUPES DU BULBE (fig. 24.6) 

11 Coupe a la jonction bulbe-moelle spinale 

Bile passe au niveau de la decussation des pyrennides 
formee des fibres cortico-spinales laterales. 

a) Les comes anterieures de la moelle spinale sont 
schematiquement decapitees par la decussation des 
pyramides, qui separe deux colonnes motrices. 


Chacunecontient le noyau spinal du nerf accessoire el 
le noyau ventro-medial pour les muscles cervicaux 
axiaux. 

b) La substancegelatineuse de la corne posterieure se 
continue avec le noyau spinal du nerf trijumeau. 

c) Les noyauxgracilesctcuneiformes font leur appa¬ 
rition en avant des faisceaux homonymes. 

d) La substance grise cent rale et le canal central sont 
repousses en arriere. 

e) La substance blattclte est peu modifiec. 



FIG. 24.6. Coupe transversale 1 : niveau de la decussation pyramidale (principates voies). Transition bulbe-moelle spinale 


1. sillon median post. 

2. noyau et tractus spinal du V 

3. noyau du XI 

4. corne ant. 

5. racine ant. de Cl 

6. faisceau longitudinal medial 

7. decussation des pyramides 


8. noyau et faisceau graciles 

9. noyau et faisceau cuneiformes 

10. substance grise centrale 

11. tubercule trigeminal 

12. tractus cortico-spinal lateral 

13. tractus spino-cerebelleux post. 

14. tractus rubro-spinal 


15. tractus spino-cerebelleux ant. 

16. tractus spino-thalamique et spino-reticulaire 

17. tractus tecto-spinal 

18. tractus vestibulo-spinat 

19. tractus olivo-spinal 

20. tractus cortico-spinal ant. 

21. fissure mediane ant. 
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TRONIC ENCEPHAIIQUE 


2 | Coupe au niveau de la partie inferieure 
de I'olive (fig. 24.7) 

Elle passe au niveau de la decussation lemniscale qui 
decapite les comes posterieures. Chaque lemnisque 
medial qui emerge des noyauxgracile et cuneiforme se 
placent en arriere d’une pyramide. 

a) La region laterale au lemnisque medial contient 
d’avant en arriere: 

. le noyau olivaire principal et le noyau olivaire acces- 
soire medial; 


. la formation reticulaire et le noyau ambigu; 

• les tractus spino-cerebelleux, vestibulo-spinal et 
rubro-spinal, qui restent en Peripherie; 

. le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau, qui 
sont mediaux. 

b) La region mediate ail lemnisque medial contient le 
noyau solitaire, le noyau dorsal du nerf vague et le 
noyau du nerf hypoglosse. 



FIG. 24.7. Coupe transversale 2 : niveau de la decussation sensitive (obex) (partie inferieure de I'olive) 


1. canal central 

2. noyau intercale 

3. noyau dorsal du X 

4. noyau solitaire 

5. noyau ambigu 

6. fibres arquees internes 

7. formation reticulaire 

8. olive inf. 

9. olive mediate 

10. pyramide 

11. noyaux arques 


12. noyau et faisceau gracites 

13. noyau et faisceau cuneiformes 

14. noyau cuneiforme accessoire 

15. noyau (et tractus) spinal du V 

16. tractus spino-cerebelleux post. 

17. tractus rubro-spinal 

18. faisceau longitudinal medial 

19. tractus spino-thalamique lateral 

20. tractus spino-cerebetleux ant. 

21. tractus tecto-spinal 

22. lemnisque medial 
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3 | Coupe au milieu de I'olive bulbaire 

(fig. 24.8) 

Elle passe au niveau de la partie superieure de I’olive. 

a) Lespyramides occupentla partie anterieure decha- 
que cote de la fissure m&liane anterieure. 

b) Conlre la tigne media tie. en arriere des pyramides, 
se situe le lemnisque medial. En arriere de chaque lem- 
nisque medial se trouvent le tractus tecto-spinal, puis 
le faisceau longitudinal medial. 

c) Le complexe olivaire inferieur (ou noyau olivaire 
inferieur) 

Chaque complexe, situe sous I’olive, est lateral au lem¬ 
nisque medial. II est forme de plusieurs noyaux. 

• Le noyau olivaire principal : ce volumineux noyau a 
la forme d’une bourse plissee entouree d’un feutrage 
de fibres, Vanticulum olivaire. 

II est forme de trois lames, anterieure, posterieure et 
laterale. 

Son ouverture postero-mediale constitue le bile du 
noyau olivaire inferieur. II livre passage aux neurofi¬ 


bres spino-olivaires et olivo-cerebelleuses qui croi- 
sent la ligne mediane pour penetrer le pedonculc 
cerebelleux inferieur et atteindre le neocerebellum. 

• Le noyau olivaire accessoire medial est situe entre le 
noyau olivaire principal et le lemnisque medial. 

• Le noyau olivaire accessoire posterieur, petit et aplati, 
est situe en arriere du noyau olivaire principal. 

• Les noyaux olivaires accessoires sont phylogeneti- 
quement plus anciens. I Is projettent leurs fibres vers 
le vermis. 

d) La formation reticulaire , situee en arriere du com¬ 
plexe olivaire, contient le noyau ambigu. 

e) La substance grise centrale, regroupee sous le 
4 C ventricule, contient de nombreuses structures: 
noyaux du nerf hypoglosse, noyaux dorsaux du nerf 
vague et tractus solitaires; plus lateralement, les noyaux 
vestibulaires medial et inferieur, et le noyau cochleaire 
posterieur. 


7. Ancicn.: noyaux juxta-olivaires ou para-olivaircs. 



FIG. 24.8. Coupe transversale 3 : au milieu de i'olive (bulbaire) 


1. noyau dorsal du X 

2. noyau solitaire 

3. noyau vestibulaire medial 

4. noyau vestibulaire inf. 

5. noyau cochleaire post. 

6. noyau ambigu 


7. formation reticulaire 

8. noyau olivaire accessoire post. 

9. noyau olivaire principal 

10. noyau olivaire accessoire medial 

11. pyramide 

12. noyaux argues 


13. 4' ventricule 

14. noyau intercale 

15. pedoncule cerebelleux inf. 

16. tractus spinal du V 

17. tractus spino-thalamique 
et spino-reticulaire 


18. faisceau longitudinal medial 

19. tractus tecto-spinal 

20. lemnisque medial 
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TRONC ENCEPHAUQUE ^ 


4 | Coupe au niveau de la partie 
superieure du bulbe (fig. 24.9) 

Elle passe par les noyaux vestibulo-cochleaires. 

a) En avant se situent les pyramides et en arriere de 
celles-ci, le complexe olivaire inferieur et le lemnisque 
medial. 

b) La ligtie mediane est occupee par les noyaux du 
raphe pales et sombres. 

c) Sous le planclier du 4 e ventricule, plus etale, se 
situent dans le sens medio-lateral: 

• le faisceau longitudinal medial situe au-dessus du 
tractus tecto-spinal; 

• le noyau dorsal du nerf vague; 


• le noyau salivaire inferieur; 

• les noyaux vestibulaires medial et lateral. 

d) Medialement au pedoncule cerebelleux inferieur. 
se trouvent: 

. le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau; 

• les noyaux solitaire et ambigu. 

e) Lateralement au pedoncule cerebelleux inferieur 

se localisent les noyaux cochleaires anterieur et poste- 
rieur. 

f) La formation reticulaire occupe de chaque cote 
l’espace central entre les noyaux avec lateralement les 
tractus tegmental central, spino-thalamique et spino- 
reticulaire. 



II 12 13 14 24 
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FIG. 24.9. Coupe transversale 4 : au niveau 

1. 4' ventricule 

2. noyau dorsal du X 

3. noyau salivaire inf. 

4. noyau vestibulaire medial 

5. noyau vestibulaire lateral 

6. noyau cochl£aire dorsal 

7. noyau solitaire 

8. noyau cochieaire ventral 


de la partie superieure de Votive (passant 

9. noyau (et tractus) spinal du V 

10. formation reticulaire 

11. noyau olivaire inf. 

12. noyau olivaire accessoire medial 

13. pyramide 

14. noyaux arques 

15. strie medullaire du 4' ventricule 

16. faisceau longitudinal medial 


it les noyaux vestibulo-cochleaires) 

17. stries acoustiques 

18. pedoncule cerebelleux inf. 

19. flocculus 

20. tractus tegmental central 

21. tractus spino-thalamique et spino-reticutaire 

22. tractus tecto-spinal 

23. noyaux du raphe (pale et sombre) 

24. lemnisque medial 
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B | COUPES DU PONT 

Le pont est constitue de deux parties de structure dif- 
ferente, la partie anterieure ou basilaire, et la partie 
posterieureou tegmentum pontique. 

11 Coupe de la partie inferieure du pont 

Elle passe par le genou du nerf facial qui determine le 
colliculus facial (fig. 24.10). 

La partie basilaire est separee du tegmentum pontique 
par le corps trapezoide. 

a) Le corps trapezoide 

II est constitue des noyaux du corps trapezoide et de 
neurofibres transversales et ascendantes provenant des 
noyaux cochleaires, qui decussent a ce niveau. 

b) La partie basilaire contient: 

• des noyaux pontiques dissemines, representant le 
site des synapses des fibres cortico-pontiques; 

• des neurofibres transversales qui ont leur perica- 
ryon dans les noyaux pontiques. Elies dissocient les 


tractus cortico-spinaux et cortico-nucleaires en 
petits faisceaux. 

Les neurofibres transversales rejoignent les pedoncules 
cerebelleux moyens. 

c) Le tegmentum pontique 

C’est le prolongement de la inoelle spinale avec des 
tractus et des noyaux similaires. 

• Les lemnisques medial et lateral sont situes dans la 
partie anterieure et mediate du tegmentum, en arriere 
du corps trapezoide. 

• Le noyau du nerf facial est posterieur au lemnisque 
medial. 

• Sous le 4 C ventricule se trouvent, dans le sens medio- 
lateral: 

-le faisceau longitudinal medial, contre la ligne 
mediane; 

- le noyau du nerf abducens; 

— les noyaux vestibulaires. 

• Le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau 
sont lateraux et inferieurs au pedoncule cerebelleux 
inferieur. 
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FIG. 24.10. Coupe transversale 5 : au niveau de la partie inferieure du pont (genou du VII) 


1. plexus choroide 

2. nodule du cervelet 

3. pedoncule cerebelleux sup. 

4. noyau dentele 

5. pedoncule cerebelleux inf. 


6. noyau vestibulaire sup. 

7. noyau vestibulaire lateral 

8. noyau vestibulaire medial 

9. noyau vestibulaire inf. 

10. noyau principal du V 


11. pedoncule cerebelleux moyen 

12. noyau du pont 

13. corps trapezoide 

14. faisceau longitudinal medial 

15. tractus tecto-spinal 


16. tractus spinal du V 

17. tractus tegmental central 

18. lemnisque medial 

19. tractus reticulo-spinal 

20. lemnisque lateral 
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2 | Coupe de la partie superieure du pont 

(fig. 24.11) 

EJle passe au niveau des noyaux principal, moteur et 
mesencephalique du nerf trijumeau. 

a) La partie basilaire 

Elle ressemble a celle de la coupe inferieure du pont. 

b) Le tegmentum pontique 

• En avant se situent: 

- le lemnisque medial, de chaque cote du raphe du 
pont; 

- les tractus spino-thalamique et spino-reticulaire, 
lateralement. 

• Sous Ie4 l 2 3 4 5 ventricule siegent le faisceau longitudinal 
medial et le locus cceruleus. 

• Le tractus tecto-spinal est situe entre le faisceau 
longitudinal medial et le noyau du raphe du pont. 

• Lateralement, pres du pedoncule cerebelleux moyen, 
se situent: 

- le noyau du nerf trijumeau, constitue des noyaux 
principal, mesencephalique et moteur du triju¬ 
meau ; 


- le tractus tegmental central. 

• La region centrale est occupee par la substance reti- 
culaire. 

C I COUPE A LA JONCTION PONT- 
MESENCEPHALE (fig. 24.12) 

Elle passe au niveau de I’emergence du nerf trochleaire. 

11 La partie basilaire 

Elle est constitute de chaque cote dans le cinquieme 
medial du faisceau cortico-nucleaire.dans les troiscin- 
quiemes intermediaires du faisceau cortico-spinal et 
dans le cinquieme lateral du faisceau cortico-pontique. 

2 | Le tegmentum mesencephalique 

a) En avant se situent: 

• la decussation tegmentale, sur la ligne mediane; 

• les fibres cortico-tegmentales; 

• le lemnisque medial, lateralement. 



FIG. 24.11. Coupe transversale 6 : au niveau de la partie superieure du pont et du nerf trijumeau 


1. 4" ventricule 

2. faisceau longitudinal medial 

3. locus coeruleus 

4. pedoncule ceiebelleux sup. 

5. noyau parabrachial lateral 


6. noyau parabrachial medial 

7. noyau mesencephalique du V 

8. noyau spinal du V 

9. noyau moteur du V 

10. tractus rubro-spinal 


11. noyaux du pont 

12. tractus cortico-spinal 

13. formation reticulaire 

14. tractus tecto-spinal 

15. tractus tegmental central 


16. pedoncule cerebelleux moyen 

17. tractus spino-thalamique 
et spino-reticulaire 

18. lemnisque medial 

19. noyau du raphe du pont 


251 
































ENCEPHALE 



FIG. 24.12. Coupe transversale 7 : au niveau de la jonction pont-mesencephale et de la decussation du nerf trochleaire 


1. aqueduc cerebral 

2. noyau mesencephalique du V 

3. locus cceruleus 

4. noyau du raphe post. 

5. pedoncute cerebelleux sup. 


6. lemnisque medial 

7. pedoncute cerebelleux moyen 

8. substance qrise periaquaducale 

9. lemnisque lateral 

10. tractus tegmental central 


11. faisceau longitudinal medial 

12. tractus tecto-spinal 

13. tractus spino-thatamique 
et spino-reticulaire 

14. formation reticulaire 


15. noyau lineaire du raphe 

16. noyaux du pont 

17. tractus cortico-spinal 

18. decussation tegmentale 


b) De chaque cote de la ligtte mediane et d’avant en 
arriere, on note: le noyau lineaire du raphe, le tractus 
tecto-spinal, le faisceau longitudinal medial, le noyau 
du raphe posterieur et la substance grise periaquadu¬ 
cale entourant 1’aqueduc cerebral. 

c) l.ateralement , le pedoncule cerebelleux superieur 
repond: 

• medialement, au noyau mesencephalique du triju- 
meau, au locus cceruleus et au tractus tegmental 
central; 

• lateralement, au lemnisque lateral et aux tractus 
spino-thalamique et spino-reticulaire. 

D | COUPES DU MESENCEPHALE (fig. 24.13) 

Le mesencephalc est constitue de trois parties, une par- 
tie anterieure, les pedoncules cerebraux, une partie 


moyenne, le tegmentum mesencephalique, et une par- 
tie posterieure, le tectum mesencephalique*. 
L’aqueduc cerebral entoure de la substance grise peria¬ 
quaducale, occupe le milieu posterieur du tectum. 

11 Les pedoncules cerebraux 

Chaque pedoncule est constitue d’une partie ante¬ 
rieure, le pied du cerveau, et d’une partie posterieure, 
la substance noire. 

a) Le pied du cerveau est occupe par: 

• les neurofibres cortico-spinales et cortico-nucleaires, 
dans ses trois cinquiemes moyens; 

• les neurofibres fronto-pontiques, dans son cin- 
quieme medial; 

• les neurofibres temporo-pontiques, dans son cin- 
quieme lateral. 


H. Syn.: lame tectale, lame quadrigcminaic. 
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FIG. 24.13. Parties du mesencephale 

A. tectum mAsencephalique 

B. tegmentum mesencephalique 

C. pedoncule cerebral 

a. partie compacte de la substance noire 

b. partie reticulaire de la substance noire 


1. substance noire 

2. pied du cerveau 

3. substance rouge 

4. partie laterale de la substance noire 

5. partie retrorubrale de la substance noire 


b) La substance noire' 1 

Ce large noyau separe le tegmentum mesencephalique 
du pied du cerveau. 11 contient de grandes cellules mul- 
tipolaires riches en granules de melanine. 

Cette pigmentation augmente avec lage. Elle est par- 
ticulibrement marquee chez I’homme, meme chez les 
albinos. 

• Sur une coupe transversale, elle presente un aspect 
semi-lunaire a concavite posterieure. 

Sa partie mediale est traversee par les fibres du nerf 
oculomotcur. 

La substance noire est divisee en deux parties: 

- la partie compacte, posterieure,est riche en cellules 
de taillemoyenne,concentrees dansses parties late¬ 
rale et retrorubrale. Ces neurones contiennent de 
la dopamine; 

- la partie reticulaire, anterieure, pauvre en cellules, 
s’etend jusque dans la region subthalamique. 

• Ses fibres afferentes viennent du cortex cerebral des 
gyrus precentral et postcentral, qui se terminent 
surtout dans la partie reticulaire. 

Pans la partie compacte se terminent des neurofibres 
provenant du noyau caude et du putamen. 

9. Ancien.: locus niger de Soemmering. 


• Ses fibres efferentes se destinent au striatum, au tha¬ 
lamus et a la formation reticulaire. 

• La substance noire partidpe a la regulation des mou- 
vements automatiques associes aux mouvements 
volontaires. 

La maladie de Parkinson est une atteinte degene¬ 
rative de la substance noire et de ses connexions 
avec le putamen. 

Elles’accompagnede la disparition de la dopamine 
et se traduit par: 

• une rigidite avec une inclinaison anterieure du 
corps; 

• un visage fige; 

• une lenteur des mouvements volontaires 
(bradycinesie); la demarche est trainante; 

• des tremblements evoquant un emiettement de 
pain. 

2 | Coupe au niveau du colliculus inferieur 

(fig. 24.14) 

a) Le tegmentum mesencephalique 

• F.n availt se situent les pedoncules ccrebelleux supe- 
rieurs et la decussation de leurs neurofibres. 
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Le noyau interpedonculaire est anterieur a cette 
decussation et le faisceau tegmental central est pos- 
tericur au pedoncule cerebelleux superieur. 

• Latiralemeni se situent le Iemnisque lateral, le 
lemnisque medial et la formation reticulaire. 

• Le noyau du nerf trochleaire est situe contre la ligne 
mediane, sous la substance periaquaducale. En avant 
de ce noyau se trouve le faisceau longitudinal medial. 

• Le tractus meseticephalique du V et le tractus tecto¬ 
spinal sont lateraux a la substance grise periaquadu¬ 
cale. 

b) Le tectum tnesencephalique 

Le colliculus inferieur est forme d’un gros noyau par¬ 
ticipant a la voie auditive centrale. II recoil des neuro- 

fibres afferentes du lemnisque lateral, qu’il projette a 


travers le bras du colliculus inferieur vers le corpsgeni- 
cule medial. 

3 | Coupe au niveau du colliculus 
superieur (fig. 24.15) 

a) Le tegmentum tnesencephalique 

• Le noyau rouge 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 est un gros noyau ovoi'de d'environ 
7 mm, situe en arriere de la substance noire. II 
s’etend de la limitc inferieure du colliculus supe¬ 
rieur a la region subthalamique. 

Cette masse desubstance grise est rougeatreen raison 
desa vascularisation et de sa pigmentation. 


10. Ancien.: noyau dc Stilling. 



FIG. 24.14. Coupe transversate 8 : au niveau des colliculus inferieurs et de la decussation du pedoncule cerebelleux superieur 


1. aqueduc cerebral 

2. noyau du colliculus inf. 

3. bras du colliculus inf. 

4. formation reticulaire 

5. lemnisque lateral 

6. tractus spino-thatamique et spino-reticulaire 

7. faisceau tegmental central 

8. lemnisque medial 

9. substance noire (partie compacte) 

10. pedoncule cerebelleux sup. 

11. noyau interpedonculaire 


12. decussation du pedoncule cerebelleux sup. 

13. noyau supratrochteaire 

14. tractus mesencephalique du V 

15. tractus tecto-spinal 

16. noyau du IV 

17. faisceau longitudinal medial 

18. faisceau temporo-pontique 

19. faisceaux cortico-spinal et cortico-nucleaire 

20. faisceau fronto-pontique 

21. noyaux du pont 
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- Le tractus habenulo-interpedonculaire, qui croisc 
sa face mediate, le divise en deux parties: la partie 
parvocellulaire, supero-posterieure, et la partie 
magnocellulaire, infero-anterieure, plus reduite, et 
plus ancicnne du point dc vue phylogenetique. 

- Ses neurofibres afferentes proviennent du cortex 
cerebral du cervelet contro-lateral.du noyau lenti- 
culaire, de 1’hypothalamus, du subthalamus, de la 
substance noire et de la moelle spinale. 

-Ses neurofibres efferentes sont rubro-spinales et 
rubro-reticulaires. II emet aussi des fibres vers le 
noyau antero-lateral du thalamus. 

- Le noyau rouge, centre-relais situe sur les voies 
motrices automatiques et semi-volontaire, joue 
un role important dans la synergie des mouve- 


ments du corps, dcs reflexes labyrinthiques et des 
postures. 

Dans le syndrome de BMdikt , la lesion intcresse le 
noyau rouge et les neurofibres voisinesdu pedoncule 
cerebclleux superieur (lemnisque medial, faisceau 
spino-thalamique, nerf oculomoteur commun...). 
Ce syndrome est caracterise par une hyper kinesic 
contro-laterale, des tremblements et une ataxie. 
Selon l'atteinte des fibres de voisinage, le patient 
peut presenter une pertede la sensibiliteepicritique 
ou une paralysie du nerf oculomoteur commun. 

. La formation reticulaire est posterieure au noyau 
rouge. 



FIG. 24.15. Coupe transversale 9 au niveau du colliculus superieur et du noyau rouge 


1. substance grise periaquaducale 

2. aqueduc du mesencephale 

3. colliculus sup. 

4. noyau m6sencephalique du V 

5. corps genicute medial 

6. tractus spino-thalamique et spino-reticulaire 

7. noyau oculomoteur accessoire 

8. noyau oculomoteur 

9. Faisceau longitudinal medial 

10. partie compacte de la substance noire 


11. partie reticulee de la substance noire 

12. noyau rouge 

13. tractus tecto-spinal 

14. formation reticulaire 

15. tractus tegmental central 

16. lemnisque medial 

17. faisceaux parieto-temporo-pontiques 

18. faisceaux cortico-spinat et cortico-nucleaire 

19. faisceaux pontiques 
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• Le lemnisque medial est lateral au noyau rouge. 

• Le noyau oculomoteur est sous la substance grise 
centrale de chaque cote de la ligne mediane. 

Le faisceau longitudinal medial est antero-lateral au 
noyau oculomoteur. 


b) Le tectum mesencephalique 
Le colliculus superieur est forme d’un gros noyau par¬ 
ticipant aux voies optiques. II est connecte au corps 
genicule lateral via les bras du colliculus superieur. 


24.3 


FORMATION RETICULAIRE 


La formation reticulaire 1 ' est un tissu nerveux constitue 
d’un melange de substance grise et de substance blan¬ 
che. C’est un modulateur diffus du systeme nerveux. 
Elle est formee de neurones dont les axones, longitu- 
dinaux et transversaux, forment un reseau qui enserre 
des amas de pericaryon. 

La formation reticulaire est associec aux neurotrans- 
metteurs, la noradrenaline (NA), la serotoninc (5-HT), 
la dopamine (DA) ou I’acetylcholine (Ach). 

C’est une formation ancienne du point de vue phylo¬ 
genetic] ue. 

A | SITUATION 

La formation reticulaire est un prolongement, dans le 
t rone encephalic] ue. de la lame spinale V11 des segments 
cervicaux. Idle s’etend jusqu’au diencephale (noyaux 
reticulaires du thalamus) (fig. 24.16). 

Elle est mal delimitee et occupe les espaces compris 
entre les noyaux et les differentes voies ascendantes et 
descendantes du tronc encephalique. 

B | REPARTITION T0P06RAPHIQUE 

Les neurones de la formation reticulaire s’organisent 
en noyaux formant trois colonnes: les noyaux reticu¬ 
laires medians ou noyaux du raphe, les noyaux reticu¬ 
laires mediaux et les noyaux reticulaires lateraux. 

11 Les noyaux du raphe (fig. 24.17) 

I Is occupent la ligne mediane du tronc encephalique. 
Us representent le principal site de neurones contenant 
la serotoninc. Ilscomprennent: 

a) Duns In moelle allongee (ou bulbe), les noyaux pales 
et sombres du raphe et 1 egrand noyau du raphe. Leurs 
neurones se projettent dans la moelle spinale. 

b) Dans le pout, le noyau du raphe du pont et le noyau 
median du raphe 


11. Ancicn.: formation reticulce. substance reticulic, fibres de Stil¬ 
ling, fibres de Lcnhossek, fibres de Schrttdcr. 


c) Dansle mesencephale , le noyau posterieur du raphe 
et les noyaux lineaires superieur, inferieur et interme- 
diaire. 

2 | Les noyaux reticulaires mediaux 

De chaque cote des noyaux du raphe se situent: 

a) Dans la moelle allongee (ou bulbe), le noyaugigan- 
tocelltdaire forme de gros neurones. C’est un site de 
production de serotoninc. 

b) Dans le pont, le noyau reticulaire caudal 11 du pont, 
le noyau reticulaire tegmental du pont et le noyau reti¬ 
culaire rostral " du pont. 

c) Dans le mesencephale, le noyau cuneiforme 
mesencephaliqueel le noyau subeuneifonnemesencepha- 
lique. 

3 | Les noyaux reticulaires lateraux 

a) Dans la moelle allongee (ou bulbe), ces noyaux sont 
un site de production de noradrenaline et d’adrena- 
line. 

• Le noyau paragigantocelhdaire lateral est lateral au 
noyau gigantocellulaire el est situc au niveau du 
colliculus facial. 

• Le noyau paragigantocelhdaire posterieur est silue au 
niveau du noyau ambigu. 

• Le noyau reticulaire parvocellulaire , constitue de 
petits neurones, est situe lateralement au noyau 
gigantocellulaire. 

• Le noyau reticulaire central du bulbe' s . 

b) Dans le pont 

C’est un site de production de noradrenaline. 


12. Ancicn.: noyau central sup. 

13. Ancicn.: noyau reticulaire intermediaire inf. du pont. 

14. Ancicn.: noyau reticulaire oral du pont; novau intermediaire sup. 
du pont. 

13. Ancicn.: noyau reticulaire lateral du bulbe 
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FIG. 24.16. Colonnes des noyaux reticulaires 

neuromediateurs 
serotonine * 
noradrenaline ▲ 
epinephrine • 
acetylcholine • 

1. noyaux du raphe 

2. noyaux reticulaires mediaux 

3. noyaux reticulaires lateraux 


FIG. 24.17. Principaux noyaux reticulaires 

1. noyaux lineaires inf., sup. et intermediate 

2. noyau post, du raphe 

3. noyau median du raphe 

4. noyau du raphe du pont 

5. locus coeruleus 

6. grand noyau du raphe 

7. colliculus facial 

8. noyau ambigu 

9. noyaux pale ct sombre du raphe 

10. noyaux cuneiforme et subcuneiforme mesencephaliques 

11. noyau tegmental pedonculo-pontique 

12. noyau parapedonculaire 

13. noyau reticulaire sup. du pont 

14. noyau paralemniscal 

15. noyau reticulaire tegmental du pont 

16. noyau reticulaire inf. du pont 

17. noyau reticulaire parvocellutaire 

18. noyau gigantocellulaire ant. 

19. noyau paragigantocellulaire lateral 

20. noyau paragigantocellulaire post. 



16 

17 

18 
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Le noyau paralemniscal est situe entre le pont et le 
mesencephale, pres de son bord lateral. 

cj Dans le mesencephale 

• Le noyau parapedonculaire v est situe pres du colli¬ 
culus inferieur. 

• Le noyau tegmental pedonculo-pontique est lateral au 
noyau subcuneiforme du mesencephale. 

C | SYSTEMATISATION 

11 Les fibres afferentes (fig. 24. IS) 

Elies proviennent: 

a) De la moelle spinale: les tractus spi noreticula ires 
et les collaterales des tractus spinothalamiques. 

b) Du troncencephalique : les neurofibres sensorielles 
des nerfscraniens,du noyausolitaire,et du tractus tec- 
toreticulaire, issu des colliculus superieur et inferieur. 

c) Du cervelet , en particulier du noyau fastigial. 


d) Du systeme linibique: 

• des corps mamillaires, via le tractus maniillo- 
tegmental; 

• des noyaux habenulaires, via le tractus habenulo- 
interpedonculaire. 

e) Del'liypothalatints, via les fibres hypothalamo-reti- 
culaires. 

f) Du cortex cerebral, via les voies cortico-reticulaires. 

2 | Les fibres efferentes (fig. 24.19) 

a) Les noyauxpontiques et mesencephaliques se pro- 
jettent comme le locus cceruleus vers: 

• le cortex cerebral; 

• le systeme linibique; 

• le thalamus, via le tractus reticulo-thalamique; 

• le cervelet. 


16. Ancien.: noyau parabrachial medial. 

17. Ancien.: noyau parabrachial lateral. 
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FIG. 24.18. Systematisation de la formation reticulaire 

1. afferences limbiques 4. tractus spino-reticulaire 

2. noyau supra-optique 5. tractus reticulo-spinai 

3. tractus cortico-spinal 6. tractus pyramidal 


7. thalamus 

8. formation reticulaire 

9. noyau d’un n. cranien 


258 















TRONC ENCEPHALIQUE 



4 


b) Les noyaux bulbaires se projettent vers: 

. la moelle spinale (via le tractus reticulo-spinal); 

. les noyaux des nerfs craniens, via le tractus reticulo- 
bulbaire. 

D | FONCTIONS 

Elies sont multiples en raison de ses connexions avec 
la moelle spinale, le cervelet et I’encephale. La forma¬ 
tion reticulaire assure la coordination et le controle de 
nombreuses functions essentielles a la vie. 

11 Le controle de I'activite mentale 
et emotionnelle 

La formation reticulaire exerce sur le cortex cerebral 
une stimulation le tenant en etat de vigilance et de veille. 
Elle exerce sur les noyaux de la base un contrdle inhi- 
biteur ou facilitateur, provoquant un etat de som- 
meil. 


2 | Le controle des muscles squelettiques 

La formation reticulaire module le tonus musculaire 
et I’activite reflexe. Elle assure ainsi le maintien du tonus 
des muscles antigravitaires. 

En controlant les muscles de la mimique, elle permet 
l’expression de I’dmotion. 

Elle participe au controle des muscles respiratoires. 

3 | Le controle de la sensibilite viscerale 
et somatique 

11 est assure par ses connexions ascendantes et descen- 
dantes qui s’unissent avec toutes les voies sensitives. 

4 | Le controle des sytemes veineux 
autonome et endocrinien 

La formation reticulaire assure la coordination de 
nombreuses functions vegetatives: respiration, deglu¬ 
tition, pression sanguine, thermoregulation... 

5 | Le controle du cycle circadien veille- 
sommeil (voir Chapitre 20.5) 



FIG. 24.19. Noyaux du raphe. Systematisation (neurones serotoninergiques) 


1. vers le cortex cerebral 

2. thalamus 

3. lobe temporal 


4. noyau reticulaire mesencephalique 

5. noyau reticulaire pontique 

6. noyau reticulaire bulbaire 


7. tractus reticulo-spinal 

8. cervelet 
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24.4 


LOCUS CCERULEUS 18 <%*»» 


Ce noyau du tegmentum ponto-mesencephalique est 
parfois considers. 1 comme l’un des noyaux reticulaires 
mediaux. 

D’aspect bleute, sur une coupe fraiche, il est situe dans 
la partieantero-lateralede la substance grise p^riaqua- 
ducale. 

Chez l’homme, c’est un agregat compact d’environ 
12 000 neurones. Ces neurones sont riches en melanine. 
Chaque neurone peut presenter jusqu’a 250 000 synap¬ 
ses. La diffusion du locus coeruleus dans lc systeme 
nerveux central est done particulierement etendue. 


IS. Auden.: substantia fcrruginca. 


A | SYSTEMATISATION 

11 Les neurofibres afferentes 

Elies proviennent: 

• des cortex cerebral et cerebelleux; 

• de Thypothalamus; 

. des formations reticulaires, en particulier du noyau 
dorsal du raphe. 

2 | Les neurofibres efferentes 

• Certaines s’associent aux fibres ascendantes et 
descendantes. 

• Certaines fibres ascendantes vers I’hypothalamus 
eontribuent a former le faisceau medial du telen- 


i 
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FIG. 2A.20. Systematisation du locus coeruleus (projection des neurones noradrenergiques) 

1. vers le cortex cerebral 4. locus cmruleus 

2. hypothalamus 5. tronc cerebral 

3. corps amygdalo'ide 6. moelle spinale 


7. cervetet 

S. formation hippocampale 
9. thalamus 












TRONC ENCEPHALIQUE 


cephale. Elies assurent la connexion du tegmentum 
mesencephalique avec le systeme limbique. 

• Certaines fibres divergent et se distribuent large- 
ment au diencephale ou au cortex cerebral. 

• Certaines fibres se projettent dans le cervelet, le 
tronc cerebral et la moelle spinale. 

B | FONCTION 

Le neurotransmetteurdes neuronesdu locus coeruleus 
est la noradrenaline, comme celui des neurones post- 
ganglionnaires sympathiques. La similitude de la dif¬ 
fusion de ces neurones noradrenergiques et celle des 


neurones serotoninergiques des noyaux du raphe, 
plaide en faveur d’une complementarite fonction- 
nelle. 

Le locus ca'ruleus, place en derivation des voies infor- 
matives specifiques, est implique dans la modulation 
de I’attention et 1’eveil en general. 

11 est aussi implique dans l’apprentissage, la memoire, 
l’anxiete, la douleur et le metabolisme du cerveau. Son 
rolesemble done determinant dans le fonctionnement 
du cerveau, en augmentant sa sensibilite face aux sti¬ 
muli de I’environnemcnt du sujet. II accelere done le 
traitement par le cerveau des informations motrices, 
sensitives et sensorielles. 
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Cervelet 


Le cervelet est la partie la plus volumineuse du metencephale. Loge dans la fosse cranienne 
posterieure, il est situe en arriere du tronc encephalique et au-dessous du cerveau. 

II assure la regulation du tonus musculaire, de I'equilibre et de la coordination des mouvements 
(fig. 25.1). 

La pathologic ccrebelleuse, riche et polymorphe, se traduit par le syndromecerebelleux (voir paragraphe 25.4). 
File peut etre d’origine tumorale (metastase, medulloblastome, neurinomedu nerf acoustique...), infectieuse 
(abces...), toxique (alcoolisme...),degenerative (atrophic corticale...), vasculaire (thrombose...). 



FIG. 25.1. Coupe transversale de la tete - 

TDM avec injection vasculaire 1 

(cliche Dr Th. Diesce) 

1. nasopharynx 

2. a. vertebrate 

3. moelle allongee (bulbe) 2 

4. tonsitte cerebetleuse 3 

5. hemisphere cerebelleux 

6. citerne cerebello-mddullaire 

4 

5 
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25.1 


CONFIGURATION EXTERNE 


Le cervelet mesure transversalement 8 a 10 cm, d’avant 
en arriere, 5 a 6 cm, et verticalement, 5 cm. Son poids 
estd’environ 140 g. 

Le cervelet se projette au-dessous d’une ligne unissant 
l’arcade zygomatique et la tuberosite occipitale 
externe. 

La surface du cervelet est marquee par des sillons, les 
fissures cerebellcuses. Celles-ci delimitent desbourrelets, 
les lamelles cerebellcuses'. 


1. Ancien.: gyrus cerebelleux. 


A | FACES DU CERVELET (fig. 25.2) 

Le cervelet presente trois faces, superieure, inferieure 
et anterieure. 

La fissure horizontalesepare les faces superieure et infe¬ 
rieure, qui sont recouvertes de meninges. 

11 La face superieure 

Elle repond a l’encephale dont elle est separee par la 
tente du cervelet. 
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FIG. 25.2. Tronc cerebral (vue lateiale) 

1. pedoncule cerebral 

2. lobule quadrangulaire ant. 

3. pont 

4. lobule quadrangulaire post 

5. flocculus 

6. trigone ponto-cerebelleux 

7. olive 

8. sillon retro-olivaire 


9. sillon antero-lateral 

10. trigone lemniscal 

11. fissure primaire 

12. fissure supero-post. 

13. lobule semi-lunaire sup. 

14. fissure horizontalc 

15. lobule semi-lunaire inf. 

16. lobule lunato-gracile 


17. lobule gracile 

18. fissure predigastrique 

19. lobule digastrique 

20. tonsille cerebelleuse 

21. tubercule cuneiforme 

22. tubercule trigeminal 

23. sillon postero-lateral 


2 | La face inferieure 

Elle presente dans sa partie mediane et anterieure line 
depression profonde separant les hemispheres, dans 
laquelle s’encastre le tronc encephalique. C’est la val- 
licule du cervelet. Ses parties laterales et posterieure 
repondent ii l’os occipital. 

3 | La face anterieure 

Elle est appliquee contre le tronc encephalique et forme 
le toil du 4 1 ventricule. De ses parties laterales partent 
les pedoncules cerebelleux superieurs, moyens et infe- 
rieurs. 


B | DIVISION ANATOMIQUE 

Le cervelet est forme d’une masse fissuree, le corps du 
cervelet, unie au tronc encephalique par les pedoncules 
cerebelleux. 

11 Le corps du cervelet 

II est forme d’une partie mediane etroite, le vermis , et 
de deux parties laterales volumineuses, les hemispheres 
cerebelleux. 

Le vermis est separe des hemispheres cerebraux par les 
sillons paramedums. L’ensemble du cervelet (vermis et 
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FIG. 25.3. Cervelet (vue superieure) 


II) 

II 


1. mesencephale 

2. lobule central 

3. culmen 

4. declive 


5. folium 

6. tuber 

7. aile du lobule central 

8. lobule quadrangulaire ant. 


9. fissure primaire 

10. fissure horizontale 

11. lobule quadrangulaire 


12. lobule semi-lunaire sup. 

13. lobule semi-lunaire inf. 




FIG. 25.4. Cervelet (vue inferieure - toit du 4' ventricule) 


A. vatlecute du cervelet 

1. lobule central 

2. lingula 

3. lobule quadrangulaire ant. 

4. lobule quadrangulaire post. 


5. lobule semi-lunaire sup. 

6. lobule semi-lunaire inf. 

7. lobule digastrique 

8. tonsille cerebelleuse 

9. nodule 


10. uvute 

11. pyramide 

12. tuber 

13. voile medullaire sup. 

14. pedoncule cerebelleux sup. 


15. pedoncule cerebelleux moyen 

16. pedoncule cerebelleux inf. 

17. fissure horizontale 

18. flocculus 

19. voile medullaire inf. 
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hemispheres cerebelleux) est divise en trois lobes,ante- 
rieur, posterieur et flocculo-nodulaire. 

La fissureprimaire (ou preclivale) separe les lobes ante- 
rieuret posterieur. 

La fissure postero-laterale separe les lobes posterieur et 
flocculo-nodulaire. 

Chaque lobe cerebelleux est subdivise en lobules qui 
sont numerotes de I a X selon Larsell. Cette termino- 
logie est essentiellement morphologique. 

a) Les lobules tlu vermis (fig. 25.3 et 25.4) 

• Dans le lobe anterieur du cervelet sont situes : 

- la lingula cerebelleuse (I); 

- le lobule central avec deux parties, ventrale (II) et 
dorsale (III); 

- leculmen avec deux parties, ventrale (1V) et dorsale 
(V). 

• Dans le lobe posterieur du cervelet sont situes: 

-le declive (VI); 

-le folium (VIIA); 

-le tuber (VI IB); 

-lapyramide(VIII); 

- l’uvule (IX). 

• Dans le lobe flocculo-nodulaire se situe le nodule. 


b) Les lobules des hemispheres cerebelleux (fig. 25.5) 

• Dans le lobe anterieur du cervelet sont situes: 

- la lingula cerebelleuse; 

- Fails du lobule central, prolongeant le lobule cen¬ 
tral. Elle est formee de deux parties, anterieure 
(H11) et posterieure (Hill); 

- le lobule quadrangulaire anterieur, prolongement 
du culmen. II est forme de deux parties, anterieure 
(HIV) et posterieure (HV). 

• Dans le lobe posterieur sont situes: 

-le lobule quadrangulaire posterieur (HVI) : , pro¬ 
longeant le declive, Fensemble const ituant le lobule 
simple; 

-le lobule semi-lunaire superieur (ou ansiforme 
superieur) (HVIIA),quiprolongelefolium; 

- le lobule semi-lunaire inferieur (ou ansiforme infe- 
rieur) (HVIIA).qui prolongele tuber; 

- le lobule gracile’ (HVIIB); 

-le lobule digastrique (HV111) avec deux parties, 
latcrale (HVI1IA) et mediale(HVIIlB). II prolonge 
la pyramide; 


2. Ancicn.: lobule simplex. 

3. Ancien.: lobule paramedian. 



FIG. 25.5. Divisions du cervelet 


A. cervelet AtalA - vue supArieure 

B. lobes du cervelet - coupe 
sagittale 

a. fissure primaire 

b. fissure horizontale 

c. fissure secondaire 

d. lobe antArieur 

e. lobe postArieur 


1. lingula 

2. lobule central 

3. fissure precentrale 

4. culmen 

5. dAdive 

6. folium 

7. tuber 

8. fissure lunato-gracile 

9. pyramide 


10. fissure prAdigastrique 

11. fissure intradigastrique 

12. uvule 

13. fissure postAro-laterale 

14. paraflocculus 

15. nodule 

16. flocculus 

17. aile du lobule central 

18. lobule quadrangulaire ant. 


19. lobule quadrangulaire post. 

20. lobule semi-lunaire sup. 

21. lobule semi-lunaire inf. 

22. lobule gracile 

23. lobule digastrique lateral 

24. lobule digastrique mAdial 

25. tonsille cArebelleuse 

26. voile mAdullaire sup. 

27. voile mAdullaire inf. 
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FIG. 25.6. Pedoncules cerebelleux 

1. lemnisque medial 

2. lemnisque lateral 

3. pedoncule cerebelleux moyen 


4. faisceau central du tegmentum 

5. olive 

6. pedoncule cerebelleux sup. 


7. pedoncule cerebelleux inf. 
(corps restiforme) 

8. tonsille cerebelleuse 


-la tonsille cerebelleuse (MIX), qui prolonge 
l’uvule. 

• Dans le lobe flocculo-nodulaire se trouve le floccu¬ 
lus (HX), dans le prolongement du nodule. 

2 | Les pedoncules cerebelleux (fig. 25.6) 

Ce sont des formations paires unissant le cervelet a la 
face posterieure du tronc cerebral. 11s limitent latera- 
lement le versant superieur du toit du 4 C ventricule. 

a) Les pedoncule cerebelleux superieurs rejoignen t les 
parties postero-laterales du mesencephale et limitent 
lateralement le versant superieur du toit du 4 C ventri¬ 
cule. 

l.eurs bords mediaux convergent et s’unissent en haut. 
Le voile medullaire superieur du 4 C ventricule 1 les 
unit. 

b) Les pedoncules cerebelleux moyens sont les plus 
volumineux. Ils prolongent les parties dorso-laterales 


du pont. Ilss’incurvent en formant uneconvexite pos¬ 
terieure et se terminent dans les hemispheres cercbel- 
leux en s'epanouissant. 

c) Les pedoncules cerebelleux inferieurs sont Ires 
courts et minces. Ils prolongent la partie postero-late- 
rale du bulbe (ou moelleallongee). 

Chaque pedoncule cerebelleux inferieur borde a son 
origine un recessus lateral du 4 C ventricule. Ace niveau, 
il est croise en arriere par les stries medullaires et il 
repond au lobe flocculo-nodulaire et a la toile medul¬ 
laire inferieure du 4 1 ' ventricule. 

Puis il se dirige lateralement en passant entre les pedon- 
cules cerebelleux superieur et moyen. Il s’incurve en 
formant uneconvexitesuperieurepourrejoindrel’he- 
misphere cerebelleux correspondant. Cette partie 
intermedia ire constitue le corps restiforme. 


*J. Ancicn.: valvule de Vieussens. 
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25.2 


STRUCTURE 


Le cervelet est constitue d’une substance grise, le cortex 
et les noyaux cerebelleux, et d’une substance blanche 
cerebelleusc, le corps ntedullaire du cervelet. 

A | CORTEX CEREBELLEUX 

11 constitue la partie peripherique du cervelet; 85 % de 
la surface du cortex cerebelleux est situe en profondeur 
autour des fissures cerebelleuses. 

II est constitue de troiscouchesqui sont, de la superficie 
vers la profondeur, la couche moleculaire, la couche des 
neurones piriformes et la couche granulaire. Ces cou¬ 
ches sont traversees par les neurofibres de ces neurones. 

11 La couche moleculaire du cervelet h 

(fig. 25.7) 

Elle conticnt peu de pericaryons et davantage de den¬ 
drites et d’axones. 

a) Les neurones sont des neurones multipolaires de 
deux types : les pet its neurones stellaireset les neurones 
a corbeille. 

3 2 


• Les petits neurones stellaires possedent deux a cinq 
dendrites et un axone grcle. 11s sont plus nombreux 
pres de la superficie. 

Ce sont des neurones inhibiteurs.dont le neurotrans- 
metteurserait la taurine. 

. Les neurones a corbeille, situes plus profondement, 
ont des dendrites courtes et ramifiees. Leurs axones 
cheminent parallelement a la surface du cervelet et 
donnent des collaterales qui se terminent en fines 
arborisations autour du corps des neurones piritor- 
nies et des dendrites des neurones granuliformes. 
Ces neurones, dont le neurotransmetteur est la 
GABA, ont une action inhibitrice. 

b) Les dendrites appartiennent aux neurones a cor¬ 
beille, stellaires et piriformes. 

2 | La couche des neurones piriformes 
(ou de Purkinje) (fig. 25.8) 

Elle contient le pericaryon des neurones piriformes. 
Chaque pericaryon est entoure des arborisations des 


3. Ancicn.: couche dc Purkinje. 
6. Ancicn.: couche plexifornie. 

1 



FIG. 25.7. Elements structuraux 
du cervelet 

A. couche moleculaire 

B. couche des cellules piriformes 

C. couche granulaire 

D. substance blanche 

E. ependyme 

1. neurone a corbeille 

2. neurone stellaire 

3. fibre paratlble 

4. neurone piriforme (Purkinje) 

5. neurone granuliforme 

6. fibre grimpante 

7. fibres efferentes 

8. fibre moussue 

9. noyau dentele 
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FIG. 25.8. Structure cerebelleuse 

A. couche moleculaire 

B. couche piriforme . cortex 

C. couche granulaire 

0. corps medutlaire du cervelet 


6 7 4 8 


1. fibres paralleles 

2. neurone stellaire (inhibiteur) 

3. neurone a corbeille (inhibiteur) 

4. fibres grimpantes (excitatrices) 

5. neurone piriforme (inhibiteur) 

6. axone des cellutes a corbeille 


7. axone des neurones piriformes 

8. fibre moussue 

9. neurone granuliforme 

10. glomerule cerebetleux 

11. grand neurone stellaire (Golgi II) 



neurones a corbeille du stratum moleculaire. Leur 
axone est la seule neurofibre efferente du cortex cere¬ 
belleux. II fait synapse dans le noyau dentele. 

Le neurone piriforme, dont le neurotransmetteur est 
la GABA, a une action inhibitrice. 

3 | La couche granulaire du cervelet 

File est constituee principalement de neurones granu- 
liformes (3 a 7 millions par mm') et de grands neuro¬ 
nes stellaires 7 . 

a) Les neuronesgranuliformes sont de petitescellules 
arrondies ou ovales possedant quatre a cinq dendrites 
courts. Ceux-ci se terminent par des renflements en 
forme de pinces au contact de la terminaison des fibres 
moussues. 


Leurs axones tenus se dil igent vers le stratum molecu¬ 
laire, oil ils sedivisent en deux branches, en forme de T, 
les fibres paralleles. Celles-ci cheminent parallelement 
a la surface du cervelet, selon l’axe des lamelles. 

Ces neurones, dont le neurotransmetteur est le gluta¬ 
mate, ont une action excitatrice. 

b) Les grands neurones stellaires 

lls sont moins nombreux. Leurs dendrites, multiples, 

se dirigent dans le stratum moleculaire. Leurs axones, 

courts, font synapse avec la terminaison des fibres 

moussues. 

Ces neurones,dont le neurotransmetteur est la GABA, 
sont inhibiteurs. 


7. Ancicn.: cellules de Golgi de type II. 
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FIG. 25.9. Glomerule cerebelleux 

1. dendrite d'une grande cellule graniforme 

2 . axone d'un grand neurone stellaire (Golgi) 

3. dendrite d'une petite cellule granuliforme 

4. fibre moussue 

5. astrocyte 

4 | Les neurofibres moussues 

Ces neurofibres afferentes sent epaisses et leurs termi- 
naisons sont recouvertes, com me de la mousse, par les 
synapses avec les neurones granuliformes, les grands 
neurones stellaires et les astrocytes. 

Ces complexes synaptiques constituent les glomirules 
cerebelleux (fig. 25.9). 

Ces fibres afferentes sont issues des t ractus spino-cere- 
belleux, ponto-cerebelleux et vestibulo-cerebelleux. 
Avant d’atteindre le cortex, elles donnent des colatera- 
les aux noyaux cerebelleux. 

Elles excitent les neurones granuliformes et, par leurs 
fibres paralleles, les neurones stellaires a corbeille. 

5 | Les neurofibres grimpantes 

Ces neurofibres afferentes proviennentessentiellement 
du noyau olivaire inferieur contro-lateral et se termi- 
nent dans le cortex paravermien sur les dendrites des 
neurones piriformes. Elles donnent des branches col- 
laterales aux noyaux cerebelleux. 

Les neurofibres issues des olives inferieures accessoires 
se projettent sur le cortex vermien. 

Elles sont excitatrices grace a leur neurotransmetteur, 
[’aspartame. 


B | LES NOYAUX CEREBELLEUX 

Ce sont des amas de substance grise d issem ines dans la 
substance blanche cerebelleuse (fig. 25.10). 

11 Le noyau dentele 8 9 

C’est un gros noyau situe dans le corps medullaire du 
cervelet. 

11 est en forme de bourse plissee dont l’ouverture est 
anterieure el mediate, le bile du noyau dentele. II est 
constitue essentiellement de grandes cellules multipo- 
laires et de petites cellules stellaires. 

11 rccoit des fibres du cortex vermien homolateral. 

11 emet des fibres cerebello-rubriques et cerebello-tha- 
lamiques. 

2 | Le noyau fastigial 4 
(ou medial du cervelet) 

11 recoit des fibres du cortex vermien et emet des fibres 
cerebello-vestibulaires. 

3 | Les noyaux interposes 

Ils sont situes entre les noyaux dentele et fastigial, d’oii 
leur nom. 

a) Le noyau embolifortne (ou interpose anterieur) 

II est situe pres du hile du noyau dentele et est souvent 
confondu avec ce dernier. 

II recoit des fibres du cortex paravermien et emet des 
fibres cerebello-rubriques. 

b) Le noyau globuleux (ou interposeposterieur) 

II est constitue d’un ou de plusieurs petits noyaux 
arrondis, situes entre les noyaux emboliformes et fas¬ 
tigial. II recoit des fibres du cortex paravermien et emet 
des fibres cerebello-rubriques. 

C I LE CORPS MEDULLAIRE DU CERVELET 

11 correspond a la substance blanche du cervelet. 

II se prolonge dans les pedoncules cerebelleux et sous 
le cortex cerebelleux ou il forme une arborisation de 
substance blanche denommee arbre de vie cerebel¬ 
leux. 


8. Ancicn.: olive cerebelleuse, noyau lateral du cervelet. 

9. Ancien.: noyau du toit. noyau du falte. 
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D | LES PEDONCULES CEREBELLEUX 

Ce sont des formations paircs unissant le cervelet a la 
face posterieure du tronc cerebral. 

11 Le pedoncule cerebelleux superieur 

II est constitue de neurofibres efferentes, cerebello- 
rubriques et cerebello-thaiamiques, et de neurofibres 
afferentes, les tractus spino-cerebelleux anterieurs. 

Les lesions du pedoncule cerebelleux superieur 
entrainent destremblements intentionnelshomo- 
lateraux si la lesion est situee avant la decussation. 
Elle est contro-laterale si la lesion est en aval. 

2 | Le pedoncule cerebelleux moyen 

II est forme exclusivement des neurofibres afferentes 
ponto-cerebelleuses qui atteignent tout le cortex du 
neocerebellum contro-lateral, en decussant dans la 
partie basilaire du pont. 

Dans les lesions du pedoncule cerebelleux moyen, 
les troubles du mouvement sont dominants; en 


particulier, l’incoordination des mouvements 
volontaires. 

3 | Le pedoncule cerebelleux inferieur 

11 est constitue de nombreuses fibres afferentes et effe¬ 
rentes. 

• Les neurofibres afferentes sont olivo-cerebelleuses, 
vestibulo-cerebelleuses, spino-cerebelleuse poste¬ 
rieure, cuneo-cerebelleuses, trigemino-cerebelleu- 
ses et reticulo-cerebelleuses. 

Les neurofibres vestibulo-cerebelleuses, mediales et 
souvent isolees du corps restiforme, constituent le 
corps juxtarestiforme. 

• Les neurofibres efferentes sont cerebello-olivaires, 
cerebello-vestibulaires, cerebello-reticulaires et 
cerebello-nucleai res. 

Les lesions du pedoncule cerebelleux inferieur se 
traduisent par des troubles statiques.une anesthe- 
sic du nerf trijumeau (V), une paralysie du voile 
du palais, une hemi-anesthesie et un syndrome de 
Claude Bernard-Liorner du cote homolateral. 
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FIG. 25.10. Noyaux du cervelet (coupe transversale) 


1. a. basilaire 

2. faisceau longitudinal medial 

3. 4' ventricule 

4. pedoncule cerebelleux sup. 


5. lingula 

6. noyau fastigial 

7. noyau emboliforrae 

8. noyau globuleux 


12 13 

13. tonsille cerebelleuse 

14. noyau du pont 

15. temnisque medial 

16. voile medullaire sup. 


9. noyau dentele 

10. corps medullaire cerebelleux 

11. vermis 

12. vallecule du cervelet 
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25.3 


SYSTEMATISATION 


A | DIVISION PHYLOGENETIQUE 

Le cervelet peutetrediviseentrois parties d’apparition 
successive dans le temps. 

11 L'archicervelet 

II est propre aux vertebres inferieurs (poissons) et cor¬ 
respond au lobe flocculo-nodulaire. 


2 | Le paleocervelet 

II est present chez les reptiles et lesoiseaux. II est consu¬ 
me de la lingula, du lobe central et de son aile, du 
oilmen,dulobulequadrilatereanterieur,deruvule,de 
la pyramide et de la tonsille. 

3 | Le neocervelet 

II est propre aux mammiteres et constitue la majeure 
partie du lobe posterieur. 



FIG. 25.11. Division du cervelet (vues superieures) 

1. division phylogenetique 
I II. division fonctionnelle 
A. paleocervelet 


B. neocervelet 

C. archicervelet 
a. vermis 


b. cortex paravermien 

c. cortex hemispherique lateral 

d. lobe flocculo-nodulaire 



3 
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3 
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FIG. 25.12. Division fonctionnelle 
du cervelet (coupe tiansversale) 

a. vermis 

b. cortex paravermien 

c. cortex hemispherique lateral 

1. pont 

2. pedoncule cerebelleux moyen 

3. noyau fastigial 

A. noyau emboliforme 

5. noyau globuleux 

6. noyau dentele 

7. tonsilte 
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Bj DIVISION FONCTIONNELLE (fig. 25.12) 

EUe reposesurla distribution fonctionnelleetl’impact 
neuronal sur les noyaux cerebelleux. 

Cette division fonctionnelle se superpose approxima- 
tivement a la division phylogenetique. 

Elle distingue trois regions, le cortex vermien , le cortex 
paravermien et le cortex hemispherique lateral. 

11 Le cortex vermien (fig. 25.13) 

II est constitue du vermis et du lobe flocculo-nodu- 
laire. 

II est en rapport avec Pappareil vest ibulaireet se projette 
sur le noyau fastigial. 

II represente un centre de controle de I’orientation et, 
partant, de 1’equilibre. 

a) Les fibres afferentes 

Les fibres vestibulo-cerebelleuses homolaterales, qui 
passent par le pedoncule cerebelleux inferieur, provien- 
nent soil directement du nerf vestibulaire, soit a pres 
relais dans les noyaux vestibulaires. 


b) Les fibres efferentes 

• Du cortex vermien partent des voies qui font 
synapse dans le noyau fastigial, d’oii naissent les 
faisceaux cerebello-thalamique, ccrebello-reticu- 
laire et fastigio-spinal, et qui passent par le corps 
restiforme homolateral et le faisceau undue du 
cervelet "\ puis qui decussent pour se terminer dans 
le noyau vestibulaire medial contro-lateral. 

• Du noyau vestibulaire partent: 

-le faisceau longitudinal medial, qui rejoint les 
noyaux oculo-moteurs (III), trochleaires (IV) et 
preinsterstitiels"; 

- les tractus vestibulo-spinaux lateral et medial. 

Le syndrome vermien est caracterise par unehypo- 
tonie, surtout axiale. 

11 entraine une dysmetrie des membres inferieurs 
et du tronc durant la marche, une lcgere dysarthrie 
et un nystagmus. 


10. Anden.: faisceau en crochet de Russel. 

11. Ancien.: noyau de Darkschevich. 
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FIG. 25.13. Systematisation du cortex vermien 


A. vers le thalamus 

1. noyau preinterstitiel (de Darkschevich) 

2. faisceau longitudinal medial 

3. noyau rouge 

4. faisceau cerebello-thalamique 


5. formation reticulaire 

6. nerf vestibulaire 

7. noyau vestibulaire lateral 

8. tractus vestibulo-spinal lateral 

9. tractus vestibulo-spinal medial 


10. noyau fastigial 

11. corps restiforme et faisceau uncine 

12. tractus reticulo-spinal 

13. tractus fastigio-spinal 

14. noyau vestibulaire medial 
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2 | Le cortex paravermien (fig. 25.14) 

II correspond a deux bandes corticales adjacentes au 
vermis et englobant la tonsille cerebelleuse. 

Le cortex paravermien est en rapport avec la moelle 
spinalc et le bulbe. II se projette sur les noyaux globu- 
leux et emboliforme. 

II represente le centre de regulation du tonus postural 
des muscles qui s’opposent aux effets de la pesanteur. 

a) Les fibres afferentes 

• Le tractus spino-cerebelleux posterieur (membres 
inferieurs et partie inferieure du tronc) passe par le 
pedoncule cerebelleux inferieur homolateral pour 
atteindre le cortex paravermien posterieur. 

• Le tractus spino-cerebelleux anterieur (membres 
superieurs et partie superieure du tronc) passe par 
le pedoncule cerebelleux superieur pour atteindre le 
cortex paravermien anterieur. 

• Passent aussi dans le pedoncule cerebelleux infe¬ 
rieur : 


-le tractus cuneo-cerebelleux, qui part du noyau 
cuneiforme; 

- les neurofibres qui partent des noyaux du nerf tri- 
junteau, de la formation reticulaire et du noyau 
olivaire inferieur (tractus olivo-cerebelleux). 

b) Les fibres efferentes 

Ces fibres passent par le pedoncule cerebelleux supe¬ 
rieur, puis decussent pour atteindre leur site. 

Le tractus cerebello-rubrique rejoint la partie magno- 
cellulairedu noyau rouge contro-lateral. 

Le tract us cerebello-thalamique rejoint les noyaux tha- 
lamiques ventro-lateral et intralaminaires. 

Le faisceau cerebello-mesencephalique rejoint le noyau 
preinterstitiel. 

Le syndrome paravermien est caracterise par une 
difflculte a maintenir une posture ^rigee. La 
demarche est chancelante. 



FIG. 25.14. Systematisation du cortex paravermien 


A. vers le cortex cerebral 

1. noyau ventro-lateral du thalamus 

2. noyau prdinterstitiel (de Darkschevich) 

3. noyau rouge (partie magno-cellulaire) 

4. faisceau longitudinal medial 


5. noyau emboliforme 

6. noyau gtobuteux 

7. tractus olivo-cerebelleux 

8. comptexe olivaire inf. 

9. tractus olivo-spinat 


10. tractus spino-thalamigue 

11. tractus rubro-spinal 

12. tractus spino-thalamique post. 

13. tractus cerebello-thalamique 

14. faisceau cerebello-mesencephatique 
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CERVELET^ 


3 | Le cortex hemispherique lateral 

(fig. 25.15) 

II correspond au cortex de la partie latdralc des hemis¬ 
pheres cerebelleux. 

II est en rapport avec le pont et il se projettesurle noyau 
dented. 

II controle la mobilite volontaire. 

a) Les fibres afferentes 

Les fibres ponto-cerebelleuses proviennent des noyaux 
contro-lateraux du pont, oil elles font synapse avec les 
fibres cortico-pontiques. Elles cheminent dans le 
pedoncule cerebelleux moyen. 


b) Les fibres efferentes 

Elles naissent du cortex hemispherique lateral et font 
synapse dans le noyau dentele. De celui-ci partent des 
neurofibres qui empruntent le pedoncule cerebelleux 
superieur. Elles decussent pour atteindre le thalamus 
et la partie parvocellulaire du noyau rouge. 

Les neurofibres thalamiquesse projettent vers le cortex 
rnoteur primaire (aires 4 et 6). 

Du noyau rouge partent les tractus rubro-spinal et teg¬ 
mental central. 

c) Le syndrome de Vhemisphere cerebelleux 
II se traduit par une dysmetrie et une hypotonie 
du cote contro-lateral. 


1 

2 

3 



6 

7 

8 

9 


FIG. 25.15. Systematisation du c 

A. vers le cortex cerebral (aires 6-4) 

1. noyau ventro-lateral 

2. tractus cortico-nucleaire 

3. tractus tegmental central 

4. noyau du pont 


hemispherique lateral 

5. 

6 . 

7. 

8 . 
9. 


noyau dentele 

partie magno-cellulaire du noyau rouge 
partie parvo-cellulaire du noyau rouge 
tractus cerebello-rubro-lhalamigue 
tractus rubro-spinal 
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ENCEPHALE 


Les troubles statiquessont pen marques. Lesgestes 
sont perturbes en raison de I’incoordination des 
membres superieurs. 

d) Le syndrome des hemispheres 
cerebelleux 

II se traduit par des tremblemens avec troubles 
d’ex&rution des mouvements. 

En station debout, le patient se tient les jambes 
ecartees. 

La demarche est h&itante et ehancelante. 

Dans l’alcoolisme chronique, I’atteinte du lobe 
anterieur est plus marquee. 


C| SOMATOTOPIE CEREBELLEUSE (fig. 25.16) 

Des etudes experimentales chez 1’animal et chez 
rhomme au moyen de tomographies parent issions de 
positons (PET-Scan) out permis d’identifier des aires 
fonetionnelles sur le cortex cerebelleux correspondant 
a des regions du corps. Ces connaissances permettent 
d’affiner les indications neurochirurgicales. 

Le cortex du vermis est impliquc dans les mouvements 
du tronc. 

Le cortex cerebelleux hemispherique adjacent au ver¬ 
mis controle les mouvements des membres. 

Le reste du cortex cerebelleux assure la regulation et la 
coordination des mouvements volontaires. 



FIG. 25.16. Projections somatotopiques sur 

A. lobe anterieur 

B. lobule paramedian 

1. fissure primaire 

2. lobule quadrangulaire post. 

3. lobules semi-lunaires sup. et inf. 

4. folium et tuber 

5. pyramide 

6. uvule 


cortex cerebelleux 

7. tonsille 

8. paraflocculus 

9. flocculus 

10. nodule 

11. aire oculo-motrice 

12. aire auditive primaire 

13. aire visuelle primaire 

14. organe cochleaire 

15. organe vestibulaire 
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CERVELET m 


25.4 


FONCTION 


Le cerveiet, situe en derivation des grandes voies ner- 
veuses,assure la regulation des voies vest ibulaires, sen¬ 
sitives et motrices. 

La destruction du cerveiet n’entrainc pas celle des gran¬ 
des voies cortico-spinales et spino-corticales. Elle ne 
s’accompagne done pas de paralysie, ni de troubles de 
la perception. 

Elle se traduit par l’ataxie, trouble de I’incoordination 
des mouvements volontaires et des actes automatiques. 

A | REGULATION DE LA FONCTION MOTRICE 

En regulant le tonus musculaire, le cerveiet ajuste Tac¬ 
tion musculaire. II assure le maintien de la station 
debout et de la posture. 

II assure la coordination des mouvements volontaires 
dans le temps et dans Tespace. 

II modifie ainsi le rapport entre les muscles agonistes 
et antagonistes, permettant un mouvement harmo- 
nieux et precis. Ce contrfile de la synergie des muscles 
permet la marche et Texecution rapide des mouve¬ 
ments alternatifs. 

Au cours de Texecution volontaire d’un mouvement, 
le cerveiet controle la continuity de la contraction mus¬ 
culaire. 

Le cerveiet controle aussi la synergie fonctionnelle des 
muscles de Toeil et de la bouche, d’ou les troubles de la 
parole et de la mobilite de Toeil dans les atteintes cere- 
belleuses. 


B | DYSFONCTIONNEMENT CEREBELLEUX 

Les atteintes du cerveiet, situe en derivation sur les 
voies de la motricite statique et dynamique, se tra- 
duisent par le syndrome cercbcllcux. 

11 La dysmetrie 

Elle est due it une incoordination des muscles 
axiaux et appendiculaires entrainant une hyper- 
metrie. 

Au cours d’un mouvement volontaire, la correc¬ 
tion du deplacement est generalement excessive. 
Le mouvement se fait avec trop de rapidite, d’am- 
plitude et debrusquerie. 

2 | La dysarthrie 

Elle consiste en un trouble de Texpression de la 
parole et de Telocution. 

3 | Le nystagmus 

II correspond it une incoordination des muscles de 
Toeil entrainant des mouvements saccades de 
celui-ci. 

4 | L'hypotonie 

La diminution du tonus musculaire donne un 
aspect de sujet desarticule. Le patient semble en 
etat d ebriete. Elle entraine une deviation de la mar¬ 
che et une tendance it la chute du cdte de la lesion. 
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26 


Diencephale 


Le diencephale 1 11 est la partie de I'encephale qui unit le mesencephale et les hemispheres 
cerebraux. 

II represente moins de 2 % de I'encephale. 

II est creuse d'une cavite, le 3 e ventricule, qui le partage en deux parties symetriques. 

Chaque partie est constitute de deux regions, dorsale et ventrale. La region dorsale comprend 
le thalamus et I'epithalamus. La region ventrale est formee du subthalamus, du metathalamus 
et de I'hypothalamus (fig. 26.1). 


1. Ancicn.: cerveau intermcdiaire. 



FIG. 26.1. Coupes de la tete 

(cliches Dr Th. Diesce) 

A. coupe IRM sagittale param£diane 

B. coupe TDM coronale avec injection 
vasculaire 

1. y ventricule 

2. corps mamillaire 

3. chiasma optique 

4. mesencephale 

5. pont 

6. moelle allongee (bulbe) 

7. fornix 

8. splenium du corps calleux 

9. thalamus 

10. tectum du mesencephale 

11. hemisphere cerebelleux 

12. tonsille cerebelleuse 

13. faux du cerveau 

14. ventricule lateral 

15. tente du cervelet 
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ENCEPHAIE 


26.1 


THALAMUS 2 3 


Le thalamus est un volumineux noyau pair du 
diencephale constituant la majeure partie des parois 
lateralesdu 3 C ventricule (fig. 26.2). 

Le thalamus est a la fois un centre de relais et un centre 
d’activation des influx sensitifs et sensoriels qu’il pro- 
jette vers le cortex cerebral et les noyaux basaux du 
cerveau. II participe parses connexions it la regulation 
de la motricite automatique. 

II est constitue d’une substance grise subdivisee en de 
nombreux noyaux. 

A | CONFIGURAnON EXTERNE 


• la partie mediate, recouverte de la toile choroidienne 
du y ventricule, qui repond au corps du fornix; 

• la partie latcrale recouverte de I’ependyme, ou lame 
fixie (lamina afixa), qui forme le plancher du ventri¬ 
cule lateral. 

a) Son hard medial est marque par la strie meduliaire 
du thalamus, cordon prolongeant en avant I’habenula. 
La strie meduliaire longe en dessous le tenia thalami- 
que. Kile contient des neurofibres provenant de l'aire 
preseptaie, de l’aire subcalleuse et des noyaux preopti- 
ques. 


Le thalamus est de forme ovo'ide a grosse extremite 
posterieure. 

II est de couleur blanc grisatre et mesure environ 4 cm 
de longueur, 2 cm de largeur et 2,5 cm de hauteur. 

11 La face superieure (fig. 26.3) 

Kile est convexe et repond a la partie cent rale du 3 C ven¬ 
tricule. 

Kile est traversee en diagonale par 1’insertion de la toile 
choroidienne du 3 C ventricule, letdnia thalamique \qui 
la divise en deux parties: 

2 l to 


b) Son bord lateral repond au noyau caude, dont le 
separe le sillon thalamo-strie recouvert par la strie ter- 
minale. II contient la veine thalamo-striee. 

La strie terminate est un cordon de neurofibres myeli- 
nisees issues du corps amygdaloide. 


2. Ancicn.: couchc optique, thalamus dorsal. 

3. Ancicn.: sillon choroidicn. 
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FIG. 26.2. Diencephale 

(coupe sagittale mediane - 
vue mediate) 

En vert: epithalamus 
En rose : hypothalamus 
En bleu clair: thalamus 

1. adherence interthalamique 

2. plexus choroides 

3. foramen intervertebral 

4. organe subfornical 

5. recessus optique 

6. chiasma optique 

7. recessus hypothalamique 

8. hypophyse 

9. sillon hypothalamique 

10. strie meduliaire du thalamus 

11. habenula 

12. commissure habenulaire 

13. recessus pineal 

14. recessus suprapineal 

15. glande pineale 

16. commissure epithalamique post. 

17. organe subcommissural 

18. corps mamillaire 
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DIENCEPHALE 



FIG. 26.3 Structure interne du cerveau (coupe transversale chanfreinee - vue superieure) 


1. tete du noyau caude 

2. putamen 

3. capsule interne 

4. plexus choroide 

5. v. thalamo-striee sup. (v. terminale) 

6. hippocampe 

7. thalamus (partie libre) 

8. glande pineale 


9. ventricule lateral 

10. calcar avis 

11. corps calteux 

12. septum pellucidum 

13. colonne du fornix 

14. 3' ventricule 

15. strie terminale 

16. lame fixee (lamina affixa) 


17. tenia choroidien 

18. sillon habenulaire 

19. fimbria du fomix 

20. colliculus sup. 

21. colliculus inf. 

22. vermis 

23. hemisphere cerebelleux droit 
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ENCEPHAIE 


2 | La face mediate 

Elle est limitee en haul par la strie medullaire du tha¬ 
lamus et en has par le sillon hypothalamique. 

Elle est libre dans ses trois quarts ant£rieurs, et forme 
la paroi I ate rale du 3 C ventricule. Elle est revet ue de 
I’epcndyme et est unie a son homonyme opposee par 
V adherence interthalamique. 

L.e quart posterieur libre repond au corps pineal, it la 
grande veine cerebrale et au metathalamus. 

3 | La face inferieure 

Elle repond en avant a l’hypothalamus et en arriere au 
subthalamus. 

4 | La face laterale 

Elle est entouree de substance blanche et repond : 

• en avant, au bras posterieur de la capsule interne qui 
la separe du noyau lenticulaire; 

• en arriere, aux radiations optiques. 

5 | L'extremite anterieure 

Elle presente unepetitesailliedorsale,le tuberculeantd- 
rieurdu thalamus. 

Elle forme le bord posterieur du foramen interventri- 
culaire. 

6 | L'extremite posterieure 

Sa partie mediale plus saillante forme lepulvinar. 

Elle repond au mesencephale, en particulier aux corps 
genicules et a Ieur bras. 

B | NOYAUX THALAMIQUES - 
SYSTEMATISATION (fig. 26.4 et26.5) 

11 Constitution 

Le thalamus est constitue essentiellement d’une subs¬ 
tance grise formce de pericaryons et d’une substance 
blanche formee de neurofibres myelinisees. 

a) La substanceblanche thalamique forme deux lames 
medullaires, laterale et mediale. 

• La lame medullaire laterale separe le noyau reticu- 
laire du thalamus de la face laterale du thalamus. 


• La lame medullaire mediale 1 du thalamus est situee 
a l’interieur du thalamus. Elle est verticale el bifur- 
quee dans sa partie antero-superieure. Elle contient 
les noyaux intralaminaires. 

b) La substance grise thalamique est formce dun gros 
complexe nucleaire, le thalamus, et de noyaux isolesen 
Peripherie, les noyaux thalamiques accessoires. 

• Le thalamus est divise par la lame medullaire 
mediale en trois parties: 

-la partie anterieure, formee des noyaux antt5- 
rieurs; 

- la partie laterale, subdivisee en noyaux ventraux et 
dorsaux; 

-la partie mediale, formee des noyaux mediaux et 
medians. 

• Les noyaux thalamiques ont des functions differen- 
tes: 

- certains noyaux ont desfonctionssensitivesou sen- 
sorielles specifiques; 

-d’autrcs noyaux sont des rclais corticaux pour les 
voies motrices et non sensitives; 

- d’autres ont une function associative en diffusant 
largement leurs neurones vers le cortex ou des 
noyaux basaux encephaliques; 

- d’autrcsont une function intrinsequede coordina¬ 
tion entre les noyaux thalamiques. 

2 | Les noyaux anterieurs du thalamus 

a) lls comprennent les noyaux antero-dorsal, antero¬ 
medial et antero-ventral. 

b) Les noyaux anterieurs du thalamus representent 
essentiellement le relais des informations iimbiques 
vers le cortex cerebral. Ils semblent intervenir dans la 
memoire et l’attention. 

• Les neurofibres afferentes proviennent des noyaux 
mamillaires homolateraux via le faisceau mamillo- 
thalamique et des fibres cortico-thalamiques via le 
fornix. 

• Les neurofibres efferentes se projettent vers le cortex 
du gyrus du cingulum (ou cingulaire), du gyrus 
parahippocampal et du gyrus entorhinal. 


4. Ancien.: lame medullaire interne. 
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1 


FIG. 26.4. Constitution du thalamus 

(vue supero-laterale dioite) 

1. noyaux ant. (en jaune) 

2. noyaux mediaux (en bleu) 

3. adherence thalamique 

4. lame medullaire mediate 

5. noyaux dorsaux (en vert) 

6. noyaux medians (en violet) 

7. corps genicule medial 

8. corps genicule lateral 

9. noyaux ventraux (en rouge) 



b 


2 3 b 





14 13 12 8 9 


FIG. 26.5. Aires de 

A. vue laterale du cerveau 

B. vue mediate du cerveau 

C. thalamus sectionne 
transversalement 

a. aire du noyau pulvinaire medial 

b. aire du noyau pulvinaire lateral 


du thalamus 

1. noyau medio-ventral 

2. noyau median 

3. noyau medio-dorsal 

4. noyau ant. 

5. noyau dorsal lateral 

6. noyau ventral ant. 


7. noyau ventral lateral 

8. noyau dorsal postero-tateral 

9. noyau ventral posttro-lateral 

10. noyau ventral postero-medial 

11. noyau intralaminaire 

12. corps genicule lateral 


projection cerebrates des noyaux 


13. noyaux putvinaires 

14. corps genicule medial 
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ENCEPHAIE 


3 | Les noyaux ventraux du thalamus 

(fig. 26.6) 

I Is se subdivisent en noyaux ventral anterieur, ventraux 
lateraux et ventraux basaux. 

a) Le noyau ventral anterieur tin thalamus 

II presente deux parties, magnocellulaire et principale. 
II participe au controle des motricites semi-volontaire 
et volontaire du segment medial. 

Ilesten connexion avecle corps strieet reyoit des fibres 
du globus pallidus de la substance noire et de la forma¬ 
tion reticulaire du tronc cerebral. II en emet vers le cortex 
premoteur (aire 6) et vers le cortex du gyrus de 1’insula. 

b) Les noyaux ventraux lateraux comprennent le 
noyau ventro-lateral anterieur et le noyau ventro-lateral 
posterieur. 

Ilssonten connexion avec les noyaux thalamiquesadja- 
cents et reyoivent des neurofibres: 

• du cervelet (les noyaux contro-lateraux dented, 
emboliformes et du globus pallidus); 

• du noyau rouge homolateral (fibres rubro-thalami- 
ques). 

Ils emettent des fibres vers le cortex moteur primaire 
(aires 4 et 6) a travers la capsule interne. 

c) Les noyaux ventraux basaux comprennent le noyau 
ventral postero-lateral et le noyau ventral postero¬ 
medial. 

• Le noyau ventral postero-lateral du thalamus reyoit 
des fibres du lemnisque medial et du tractus spino- 
thalamique. 

• Le noyau ventral postern-medial du thalamus reyoit 
des fibres sensitives du tractus trigemino-thalami- 
que, provenant de la tete, de la face et de la bouche, 
et des fibres sensorielles gustatives provenant du 
noyau du tractus solitaire. 

• Les noyaux ventraux basaux emettent des fibres vers 
le cortex du gyrus postcentral (aires 1, 2 et 3) a 
travers le bras posterieur de la capsule interne. 

• Somatotopie des noyaux basaux : 

- les regions cervicales du corps correspondent a sa 
partie mediale; 

- les regions sacrales, au corps et a sa partie laterale; 

- les regions thoraciques et lombaires se projettent 
sur sa partie dorsale, tandis que les regions distales 
des membres correspondent a sa partie ventrale. 

4 | Les noyaux dorsaux du thalamus 

a) Ils comprennent: 

• le noyau dorsal lateral; 


. le noyau lateral posterieur; 

• les noyaux pulvinaires anterieur, inferieur, lateral et 
medial. 

b) Systematisation 

Its sont en connexion avec les autres noyaux thalami- 
ques et avec les noyaux des corps genicules medial et 
lateral. 

• Le noyau dorsal lateral se projette vers le lobe tempo¬ 
ral, le lobe parietal inferieur et le gyrus du cingu¬ 
lum. 

• Le noyau lateral posterieur se projette vers le lobe 
parietal inferieur en arriere du gyrus postcentral. 

• Les noyaux pulvinaires reyoivent des neurofibres du 
colliculus superieur. Ils projettent leurs neurofibres 
vers les aires visuelles occipitales, parietales et tempo- 
rales. 

5 | Les noyaux mediaux du thalamus 

a) Ils comprennent: 

• le noyau medio-ventral; 

• le noyau medio-dorsal qui se subdivise en trois 
parties, parvocellulaire laterale, magnocellulaire 
mediale et paralaminaire. 

b) Sytematisation (fig. 26.7 et 26.H) 

Ils participent a (’integration de nombreux influx olfac- 
tifs, visceraux et somatiques. 

• Leurs fibres afferentes proviennent du corps amyg- 
dalotde, du cortex frontal (aires 4,6,9 et 32) via le 
corps strie. 

• Leurs fibres efferentcs se projettent vers les noyaux 
hypothalamiques et les autres noyaux thalamiques. 

6 | Les noyaux medians du thalamus 

a) Ils comprennent: 

• le noyau paratenial, localise en regard de la strie 
medullaire du thalamus; 

• les noyaux paraventriculaires anterieur et posterieur 
situes contre la paroi du 3 C ventricule; 

• le noyau d’union, situe dans I’adherence interthala- 
mique; 

• le noyau commissural rhombo'tdal situe en regard du 
3 l ventricule, en dessous du noyau central medial. 

b) Systematisation 

• Les neurofibres afferentes proviennent de la forma¬ 
tion reticulaire du tronc cerebral et de I’hypothala- 
rnus. 

• Les neurofibres efferentes se projettent vers le cortex 
cerebral. 


5. Ancicn.: noyaux ventraux intermediaircs. 
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FIG. 26.6. Connexions cerebrates schematiques du thalamus (d’apres Nieuwenhuys) 


fibres afferentes 

4. gyrus precentral 

10. noyau ant. 

fibres efferentes 

5. gyrus postcentral 

11. noyaux ventraux 

gyrus cingulaire 
gyrus orbitaires 
gyrus frontaux 

6. gyrus temporaux 

12. noyaux dorsaux 

7. gyrus parietaux 

13. noyaux intralaminaires 

8. gyrus occipltaux 

9. tractus thalamo-strie 

14. voies acoustiques 

15. noyaux mediaux 
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FIG. 26.7. Projections corticales 
des noyaux thalamiques ventraux - 
Somatotopie sensitive 

1. cortex cerebral 

2. fibres thalamo-corticales 

3. noyau ventral postero-lateral 

4. noyau ventral postero-medial 



FIG. 26.8. Noyaux intralaminaires et 

1. noyau medio-dorsal 

2. lame medullaire interne 

3. noyau central medial 

4. noyau central lateral 

5. noyaux anterieurs 

6. noyau dorsal lateral 


rires du thalamus (partie anterieure d'une 

7. noyau dorsal postero-lateral 

8. noyaux reticulaires 

9. lame medullaire laterale 

10. noyau ventral postero-later ( il 

11. noyau ventral postero-medial 

12. noyau centro-median 


coupe transversale - vue postero-laterale) 

13. noyau medio-ventral 

14. noyau paraventriculaire 

15. noyaux medians 

16. noyau d'union 
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7 | Les noyaux intralaminaires du thalamus 

Ilssont situlsdans la lame medullaire mediate du tha- 
lamus. Ils auraient un role activateur sur le cortex cere¬ 
bral en se projetant dans les aires associatives. 

a) Le noyau central lateral est situe dans la partie late¬ 
ral de la lame medullaire interne. II se projette sur le 
cortex parietal et temporal. 

b) Le noyau central medial est situe dans la partie 
mediate de la lame medullaire interne. II se projette 
dans les aires orbito-frontale et prefrontale. 

c) Le noyau centromedian 

Noyau le plus volumineux du groupe nucleaire intra- 
laminaire du thalamus, il est tres d£velopp6 chez 
l’homme. 

II est situe au niveau du tiers moyen du thalamus. 

II est en connexion avec les noyaux ad jacents et avec le 
corps stri£. 

• Ses fibres afferentes proviennent des lemisques 
spinal, medial et trigeminal, et de la formation reti- 
culaire du tronc cerebral. 

• Ses fibres efferentes rejoignent les ganglions basaux 
du cerveau. 

d) Le noyau paracentral se projette dans les aires occi- 
pito-frontale et prefrontale. 


e) Le noyau parafasciculaire situe pres du faisceau 
refl&hi, d’ou son nom.se projette dans lesairesmotrice 
et premotrice. 

8 | Les noyaux accessoires du thalamus 

a) Le noyau reticulaire du thalamus 

11 forme une couche de pericaryons situee entre la lame 
medullaire laterale du thalamus et le bras posterieur de 
la capsule interne. 

II est traverse par toutes les fibres cortico-thalamiques 
et thalamo-corticales qui traversent la capsule interne. 
11 revolt des fibres de l’ensemble du cortex cerebral, et 
des formations reticulaires du tronc cerebral et du glo¬ 
bus pallidus. 

II emet des fibres vers la partie posterieuredu thalamus 
dorsal. 

Il participe.comme la formation reticulaire, a la regu¬ 
lation de la qualite de I’eveil et de l’attention. 

b) Les noyaux posterieurs du thalamus 

Cet amas complexe de pericryons situes en arriere du 
pulvinarcomprend le noyaulimitantellenoyausupra- 
genicule. 

Ils re^oivent des neurofibres du tractus spinothalami- 
quc et des colliculus superieur et inferieur. 


6. Ancien.: zone grillag^e d’Arnold. 


26.2 


METATHALAMUS 7 8 9 


Le metathalamus est la partie du diencephale situee en 
dessous de Text rent ite posterieure de chaque thalamus. 
II est constitue essentiellement de deux saillies paires 
et symetriques, les corps genicules lateral et medial. 

A | LIMITES DU METATHALAMUS (fig. 26.9) 

Chaque metathalamus est situe contre la face laterale 
d’un pedoncule cerebral. 

• II est limite: 

- en haut, par le pulvinar; 

- en avant, par les racines du tractus optique; 

- en arritre, par les colliculus inferieur et superieur 
et leu rs bras. 

• II se prolonge en bas avec le trigone du lenmisque*. 

B | CORPS GENICULE LATERAL* 

II est situe a la partie postero-inlerieure du pulvinar. 


Il correspond au noyau dorsal du corps genicule lateral 
qui constitue un centre de relais de la voie deconduction 
des influx optiques vers le cortex occipital (aire 17). 

11 Morphologie 

II est ovoide it grand axe antero-posterieur. 

a) So face inferieure prdsente une echancrure, le hile. 
II correspond a l’emergence de neurofibres destinees 
au colliculus superieur. 

b) Son extremityanttrieure re^oit la racine laterale du 
tractus optique. 

c) Son ext remite posterieure est rattachee au colliculus 
superieur homolateral par le bras du colliculus supe¬ 
rieur. 


7. Ancien.: region geniculee. 

8. Ancien.: triangle de Reil. 

9. Ancien.: corps genouille lateral. 
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FIG. 26.9. Diencephale (coupe frontale schematique passant par les corps mamillaires) 


1. a. pericalleuse 

7. thalamus 

14. corps du noyau caude 

21. queue du noyau caude 

2. corps calleux 

8. faisceau mamillo-thalamique 

15. v. thalamo-striee 

22. corne temporale du ventricule 

3. corps du ventricule lateral 

9. noyau subthalamique 

16. strie terminale 

lateral et plexus choroide 

4. plexus choroide du ventricule 

10. tractus optique 

17. lame fixee 

23. hippocampe 

lateral 

11. septum pellucidum 

18. capsule extreme 

24. pie-m£re 

5. tenia thalamique 

12. 6pendyme 

19. putamen 

25. corps mamillaire 

6. plexus choroide du 3' ventricule 

13. colonne du fornix 

20. globus paltidus 



2 | Noyaux - Systematisation 

Le corps genicule lateral est forme de deux noyaux, 
dorsal et ventral (fig. 26.10). 

a) Le noyau dorsal du corps genicule lateral 

II est constitue de lamelles de substance grise separees 
par de la substance blanche, formant les zones inirala- 
minaires. 

Ces lamelles grises sont convexes dorsalement vers la 
superficie. Elies sont au nombre de six chez le singe et 


FIG. 26.10. Lamination du noyau du corps genicule lateral 

(coupe transversale) 

1 a 6. lame du corps genicule 8. couche zonate 
lateral 9. hile 

7. noyau pregenicute 
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seraient chez I’homme plus nombreuses (sept a huit) 
et d’apparence plus complexe. 

On distingue successivement en partant dela face infe- 
rieure: 

• la couche koniocellulairc 10 superficielle constitute de 
nombreuses cellules de petite taille; 

• les couches rnagnocellulaires correspondant aux 
Iamelles grises I et 2. Elies sont en rapport avec une 
large surface de la retine; 

• les couches parvocellulaires correspondant aux lamel- 
les grises 3 a 6 (voire 8). Elies sont en rapport avec une 
petite surface de la retine concentree pres de la fovea. 

b) Le noyau ventral du corps genicule lateral 
(oti noyau pregeniculc) 

II est situe plus superficiellement sous le noyau pulvi- 
naire inferieur. 

C| CORPS GENICULE MEDIAL 

II est situe a la partie postero-inferieure du pulvinar. 

II correspond au noyau du corps genicule medial qui 
constitue un centre de relais de la voie de conduction 
des influx auditifs vers le cortex. 


10. Ancien.: lame superficielle ou couche zonalc. 

11. Ancien.: faisceau intergenouille dc Raubcr. 


11 Morphologic 

Decoloration plus grisatre, il est plus petit que le corps 
genicule lateral. II est situe au-dessous du bras du col¬ 
liculus superieur. 

a) Son extrimite anterieure re^oit la racine mediale 
du tractus optique. 

b) Sonextremite posterieure est rattacheeau colliculus 
inferieur homolateral par le bras du colliculus infe¬ 
rieur. 

c) Chez lefeetus, les corps genicules mediaux sont unis 
par un faisceau blanc inconstant, la lame intergenicu- 
Ice". 

2 | Noyaux - Systematisation 

Le corps genicule medial est forme de trois noyaux, 
ventral,dorsal et medial magnocellulaire. 

a) Le noyau ventral se projette vers le cortex auditif 
pri ma ire. 

b) Le noyau dorsal se projette dans La ire auditive situee 
au-dessus du cortex auditif primaire. 

c) Le noyau medial magnocellulaire se projette large- 
ment sur le cortex desairesauditives.et lescortex insu- 
laire et operculaire voisins. 


26.3 


EPITHALAMUS 


Partie la plus dorsale du diencephale, E Epithalamus 
comprend six structures, I’habenula, la commissure 
habenulaire, la commissure posterieure, I’aire prEtec- 
tale, I’organe subcommissural et le corps pineal. 

11 L'habenula 12 

L’habenula est une petite saillie arrondie et paire. Elle 
est situee a la partie postero-laterale du trigone de l’ha- 
benula. 

Le trigone del'habenula est u ne petite depression trian- 
gulaire. 

• Son bord lateral correspond au sillon habenulaire 
qui le separe du pulvinar. 

• Son bord posterieur est limite par la commissure 
habenulaire. 

• Son bord medial est le prolongement posterieur de 
la strie medullaire du thalamus. II se continue avec 
le pedoncule du corps pineal. 


Sous le trigone habenulaire se trouvent les noyaux 
habenulaires medial et lateral, qui constituent un cen¬ 
tre de relais des voies olfactives vers le mesenccphale. 

2 | La commissure habenulaire 

Elle forme un cordon qui unit les noyaux habenulaires 
droits et gauches en passant au-dessus du recessus 
pineal. 

Elle est aussi parcourue par des fibres desstries medul¬ 
la ires de I’habenula qui s’y croisent. 

Elle contient aussi des fibres provenant des noyaux 
pretectaux, interstitiels et pre-interstitiels. 

3 | La commissure posterieure 
(ou epithalamique) 

('.e cordon de neurofibres unit les colliculus superieurs 
droit et gauche. 

12. Ancien.: ganglion habenulaire. 
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Elle est situee a la frontiere du mesencephale et du 
diencephale. Elle croisela lignemedianedansla racine 
inferieure du pedoncule de la glande pineale. 

Elle contient des fibres provenant des noyaux pretec - 
taux, interstitielset pre-intcrsticiels. 

4 | L'aire pretectale 

Elle constitue l’aire de transition entre le diencephale 
et le mesencephale. 

a) Elle est limitee: 

• en avant et medialement, par la commissure poste- 
rieure; 

• en arriere, par le colliculus superieur; 

• en haut, par le thalamus. 

b) Elle contient les noyaux pretectaux qui compren- 
nent: 

• le noyau du tractus optique; 

• le noyau pretectal anterieur; 

• le noyau pretectal posterieur; 

• le noyau pretectal olivaire. 

c) Systematisation 

• Les fibres afferentes proviennent du tractus optique. 

• Les fibres efferentes rejoignent le noyau oculomo- 
teur accessoire. L’aire pretectale constitue le centre 
du reflexe pupillaire it la lumiere. 

5 | L'organe subcommissural 

II est forme par un agregat de cellules ependymaires 
cylindriques et ciliees. 

II est situe entre la face dorsale de l’aqueduc cerebral et 
la commissure posterieure. 

Sa fonction serait neuro-endocrine et neuro-secretoire. 

6 | La glande pineale 13 (ou epiphyse 
cerebrale) 

La glande pineale est une formation glandulaire de 
I’epithalamus participant a la regulation de 1’adeno- 
hypophyse et a la synthese de la melatonine. 

Elle est situee entre les colliculus supcrieurs, sous le 
pulvinar et le splenium du corps calleux. Elle est sepa- 
ree du corps calleux par la toile choroidienne qui 
contient les veines cerebrales. 

Les pinealomes, tumeurs de la glande pineale, pro- 
voquent le syndrome de Parinaud en comprimant 


13. Ancicn.: corps pineal; epiphyse cerebrate; conarium. 


la commissure posterieure et le colliculus supe¬ 
rieur (paralysie des mouvements volontaires ver- 
ticaux des yeux, troubles de la convergence). La 
compression de l’aqueduc cerebral est responsable 
d’hydrocephalie (voirChapitre 23) (fig. 26.11). 



FIG. 26.11. Pinealome (comprimant les structures voisines) 

1. thalamus 3. splenium du corps calleux 

2 . noyau du n. oculo-moteur 4. colliculus inferieur 

a) La forme 

Elle est ovoide, de couleur gris rougeatre. Elle mesure 
en moyenne 8 mm de longueur, 5 mm de largeur et 
pese 0,2 g. Elle augmente de volume jusqu’a l’age de 
7 ans, puis involue progressivement. 

Elle est fixee au toit du 3 e ventricule par un pedoncule 
qui se divise en deux racines, superieure et inferieure, 
separees par le reccssuspineal du 3*' ventricule; la racine 
superieure se continue avec la commissure habenu- 
laire; la racine inferieure, avec la commissure epitha- 
lamique. 

b) Structure 

Elle est entouree d’unc capsule conjonctive issue de la 
pie-mere et divisee en lobules par des septumsconjonc- 
tifs provenant de la capsule. Les septums sont parcou- 
rus par des vaisseaux. Le parenchyme est compose de 
cordons d’endocrinocytes pin£aux (ou pinealocytes) 
separes par des gliocytes centraux et des neurocytes 
intrapineaux. II renferme parfois.apres la 20° annee.des 
depots de calcium et de magnesium, les corps arenaces. 

La calcification de la glande pineale du sujet age 
pourrait expliquer la diminution de la melatonine, 
hormone favorisant Ie sommeil, et, partant, I’in- 
somnie. 
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c) Systematisation (fig. 26.12) 

Elle re^oit indirectement des neurofibres qui provien- 
nent de la paroi du sinus droit situe dans la tente du 
cervelet. Ces neurofibres postganglionnaires sont 
issues du ganglion cervical superieur via la veine 
jugulaire. Elies forment le nerf conarien qui rejoint 
les noyaux habenulaires par le tractus habenulo- 
pineal. 

Elle re^oit aussi des fibres du rhinencephale.de l’hypo- 
thalamus et de l’hippocampe (noyaux suprachiasma- 
tiques). 

Elleemetdes fibres qui s’associentau tractus habenulo- 
interpedonculaire. 

11 a ete decrit chez le fan us un ganglion conarien 14 sur 
la face dorsale et sur le trajet de ce nerf; de meme un 
nerf pineal qui re joint la commissure posterieure. 

d) Fonction 

Consideree par certains comme le vestige du 3 C oeil 
dorsal des reptiles, la glande pineale est une glande 


endocrineintervenant dans le fonction nement de I’hy- 
pophyse, du pancreas, de la parathyroi'de, des glandes 
surrenales et des gonades. 

Son action est essentiellement inhibitrice grace aux 
hormones secretees par les endocrinocytes pineaux. 
Cette action est soit directe, soil indirecte, en agissant 
sur les hormones liberatrices hypophysaires. 

Elle secrete aussi des enzymes et la melatonine synthe- 
tisee a partir de la serotonine. La melatonine liberee la 
nuit intervient dans la regulation du cycle circadien. 
Son activite est maximale dans l’obscurite. 

La glande pineale est un intermediate entred’une part 
lesvoiesvisuellesetlavoiesympathique.etd’autrepart, 
les noyaux tegmentaux et la colonne intermedio-late- 
rale des segments spinaux thoraciques. 

La production cyclique de melatonine est liee aussi a la 
liberation de catecholamine de son innervation sym- 
pathique. 


14. Auden.: I" ganglion de Pastori. 


1 

■> 


5 
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FIG. 26.12. Systematisation de la glande pineale 

1. corps habenulaire 

2. tractus habenulo-pineat 

3. neurofibres issues du noyau suprachiasmatique 

4. neurofibres issues de I hypophyse 

5. commissure post. 

6. n. conarien 

7. v. cerebrate interne 

8. grande v. du cerveau 

9. sinus droit 

10. tente du cervelet sectionnee 


26.4 


SUBTHALAMUS 15 


Le subthalamus est une zone transitionnelle du 
diencephale situee entre la face ventrale du thalamus 
et le tegmentum du mesencephale. 

II est compris entre la face laterale de l’hypothalamus 
et la face mediale de la capsule interne. 


II est constitue de noyaux separes par de nombreuses 
neurofibres. 


15. Ancien.: thalamus ventral. 
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Les noyaux comprennent le noyau subthalamique, la 
zona incerta et les noyaux du champ perizonal. 

11 Le noyau subthalamique 16 

C’est un noyau ovalaire situe a la partie inferieure du 
subthalamus. II repond: 

• en arriere, a l’extremite superieure de la substantia 
nigra et au bord superieur du noyau rouge; 

• lateralement, a la capsule interne qui le separe du 
globus pallidus du corps strie; 

• en haul, a la zona incerta qui le separe du thalamus 
dorsal; 

• medialement, a I’hypothalamus. 

II presente de nombreuses connexions dont les plus 
importantes se font avec le globus pallidus. 

C’est un centred’integration et decontroldel’activite 
mot rice des mouvementsde balancement des membres 
et de torsion du tronc, au cours de la locomotion. 

II exerce un contrdle inhibiteur sur le globus palli¬ 
dus. 

2 | La zona incerta (fig. 26.13) 

Elle correspond a un noyau mince situe au-dessousdu 
thalamus. Elle est separee du thalamus par le faisceau 


thalamiiiue. Elle correspond it une portion detacheedu 
noyau reticulaire du thalamus. Elle revolt des fibres du 
cortex du gyrus precentral. 

3 | Les noyaux du champ perizonal (H) 17 

Ces noyaux sont repartis en troisgroupes, les champs H, 
H,et H, qui contiennent des noyaux homonymes. 

a) Le champ H 

II est situe entre la zona incerta et Phypothalamus. II 
contient les neurofibres del’anselenticulaireetdu fais¬ 
ceau lenticulaire. 

b) Le champ H ( 

11 est situe entre le thalamus et la zona incerta. 11 est 
traverse par le faisceau lenticulaire, I’anse lenticulaire, 
les neurofibres dento-thalamiques et rubro-thalami- 
ques du inerne cote et les neurofibres thalamo-striees 
contro-laterales. 

c) Le champ H, 

II est situe entre la zona incerta et le noyau subthalami- 
que. II contient les faisceaux lenticulaires. 


16. Ancien.: corps de Luys. 

17. Ancien.: clump de lord. Designee par la lettre II de I'allemand 
Haiibenfchler: • surface delimited sur une sphere ». 



FIG. 26.13. Systematisation 
du subthalamus (coupe frontale) 

1. adherence interthalamique 

2. noyaux lateraux du thalamus 

3. aire H, et faisceau thalamique 

4. fibres dento-thalamiques 
et rubro-thalamiques 

5. zona incerta 

6. aire H 

7. noyau subthalamique 

8. anse lenticulaire et son noyau 

9. anse et faisceau p6donculaires 
(anse de Red) 

10. bandelette optique 

11. noyau amygdaloide 

12. capsule interne 

13. claustrum 

14. putamen 

15. aire H ; et faisceau lenticulaire 

16. globus pallidus lateral 

17. globus pallidus medial 

18. faisceau subthalamique 
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26.5 


HYPOTHALAMUS 


L’hypothalamus est la partie inferieureet antorieurc du 
diencephale. 11 constitue le plancher et la paroi laterals 
du 3 C ventricule. II se prolonge cn bas par la neurohy- 
pophyse ( fig. 26.14). 

Sesdimensionssont rtduites;«I’ongledu poucepeut 
aiscmcnt 1c recouvrir » (H. Cushing). 

C’est un complexe nucltaire qui joue un role neuro- 
endocrinien fondamental dans la regulation de nom- 
breuses fonctions metaboliques, endocriniennes el 
instinct ives fondamentales. 

A | LIMITES ET RAPPORTS 

L’hypothalamus presente deux faces libres et des limi- 
tes en continuity avec le thalamus et le subthalamus 

11 La face interne 

Elle forme la partie anterieure de la paroi laterale du 
3 C ventricule. 

2 | La face externe 

Elle correspond au plancher du 3 C ventricule. 

a) Sa partie centrale est constitute d’une proemi¬ 
nence, le tuber cinireum. Celui-ci se prolonge en avant 
par 1’infundibulum neurohypophysaire. 11 est forme 
d’une substance grise. 

b) Sa partie posterieure presente deux petites saillies 
arrondies, les corps mamillaires. 


c) Sa partie anterieure est formee par le chiasma 
optique. 

3 | Les limites 

a) La I i mite anterieure est constitute par le plan fron¬ 
tal passant par la lame terminale et la commissure antt- 
rieure. 

b) La limite posterieure correspond au plan frontal 
passant par le corps mamillaire. Elle rtpond au subtha¬ 
lamus. 

c) La limitesuperieure correspond au plan transversal 
stparant le thalamus de l’hypothalamus. 11 passe par le 
sillon hypothalamique qui s’ttend du foramen inter- 
ventriculaire & 1’entrte de 1’aqueduc ctrtbral. 

d) La limite inferieure correspond au rtcessus infun- 
dibulaire. 

B | DIVISIONS ET NOYAUX 
HYPOTHALAMIQUES 

11 Les zones hypothalamiques 

L’hypothalamus est divist par des plans sagittaux en 
trois zones, ptriventriculaire, mtdiale et lattrale. 
Cette division, essentiellement morphologique, est pen 
utiliste. En effet.chaquezone thalamique peut contenir 
des noyaux sptcifiques, mais peut aussi contenir des 



FIG. 26.14. Constitution du diencephale 

(coupe frontate) 

1. corps calteux 

2. capsule interne 

3. noyau lenticulaire 

4. partie sublenticulaire de la capsule interne 

5. queue du noyau caude 

6. tete du noyau caude 

7. ventricule lateral 

8. septum pelluridum et sa cavite 

9. colonne du fornix 

10. thalamus 

11. 3' ventricule 

12. hypothalamus 

13. corps mamillaire 

14. subthalamus 
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noyaux ou des fractions de noyaux differents. Ainsi le 
noyau preoptique pent appartenir aux /.ones pe riven- 
triculaire et mediale. 

2 | Les aires hypothalamiques 

L’hypothalamus est divise en aires hypothalamiques 
regroupant chacune des noyaux de function semblable 
(fig. 26.15 A 26.19). 


a) L’aire hypothalamique rostrale 

F.lle est situee au-dessus du chiasma optique et elle est 
ad jacente a la lame terminate. Elle comprend : 

• le noyau anterieur hypothalamique; 

• le noyau periventriculaire ventral; 

• les noyaux interstitiels hypothalamiques anterieurs; 

• les noyaux preoptiques lateral, medial, median et 
periventriculaire; 


FIG. 26.15. Noyaux de I'hypothalamus (vues mediates) 

A. aire hypothalamique mediate 

(le noyau periventriculaire n'est pas represente) 

B. aire hypothalamique laterale 

1. fornix 

2. aire subcatleuse 

3. tame terminate 

A. gyrus paraterminal 

5. aire hypothalamique rostrale 

6. aire hypothalamique intermediate 

7. aire hypothalamique post. 

8. noyau rouge 

9. aire hypothalamique laterale 

10. aire hypothalamique dorsate 

11. aire preoptique 

12. eminence mediane 

13. noyaux tuberaux lateraux 

14. noyau mamiltaire lateral 

15. noyau mamiltaire medial 

16. noyau perifomical 

17. noyau tubero-mamillaire 

18. faisceau mamillo-thalamique 
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• le noyau paraventriculaire hypothalamique; 

• le rioyau suprachiasmatique; 

. le noyau supra-optique, constitue de trois parties, 
dorso-laterale, dorso-mediale et ventro-mediale. 

b) L’aire hypothalamique dorsale 

Elle constitue la partie la plus dorsale de l’hypothala- 

mus et comprend: 

• le noyau endopedonculaire, adjacent au bord medial 
du globus pallidus; 


• le noyau de 1’anse lenticulaire, situe dans 1’anse lenti- 
culaire. 

c) L’aire hypothalamique iutermediaire 

Elle est comprise entre les aires antcrieure, laterale et 
posterieure, et comprend: 

• le noyau dorsal hypothalamique; 

• le noyau dorso-medial; 





FIG. 26.16. Noyaux de I’hypothalamus (le noyau periventriculaire n'est pas represente) (vue interne) 


A, B et C = niveau des coupes des figures 26.17, 
26.18 et 26.19 

1. colonne du fornix 

2. noyau paraventriculaire 

3. commissure ant. 

4. noyau pre-optique lateral 

5. noyau hypothalamique ant. 


6. noyau pre-optique medial 

7. noyau supra-optique dorso-lateral 

8. noyau suprachiasmatique 

9. noyau supra-optique dorso-medial 

10. noyau supra-optique ventro-medial 

11. adherence interthalamique 

12. aire hypothalamique dorsale 

13. noyau dorso-medial 


14. noyau hypothalamique post. 

15. aire hypothalamique laterale 

16. tractus mamitlo-thalamique 

17. noyau rouge 

18. noyau mamiilaire lateral 

19. noyau mamiilaire medial 

20. noyau ventro-medial 

21. noyau arque 
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FIG. 26.17. Coupe frontale anterieure 
de 1'hypothalamus 

1. colonne du Fornix 

2. noyau paiaventricutaire 

3. noyau hypothatamique ant. 

4. aire hypothalamique laterale 

5. noyau supra-optique dorso-lateral 

6. noyau supra-optique dorso-medial 

7. noyau supra-optique ventro-medial 

8. thalamus 

9. 3' ventricule 

10. noyau de I’anse lenticulaire 
I 11. globus pallidus 

l 12. noyau periventriculaire 



FIG. 26.18. Coupe frontale moyenne 
de 1'hypothalamus 

1. noyau dorso-medial 

2. aire hypothalamique dorsale 

3. colonne du fornix 

4. aire hypothatamique laterale 

5. noyau supra-optique lateral 

6. noyau supra-optique medial 

7. noyau arque 

8. 3' ventricule 

9. noyau periventriculaire 

10. noyau ventro-medial 



FIG. 26.19. Coupe frontale 
posterieure de 1'hypothalamus 

1. adherence thalamique 

2. noyau subthatamique 

3. pedoncule cerebral 

4. aire hypothalamique laterale 

5. colonne du fornix 

6. noyau mamiltaire lateral 

7. noyau mamiltaire medial 

8. tractus mamillo-thalamique 

9. noyau perifomical 

10. noyau ant. du thalamus 

11. noyau dorsal du thalamus 

12. noyau periventriculaire 

13. globus pallidus 

I 14. noyau hypothalamique post. 

15. bandelette optique 
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. le noyau arque (ou scmi-lunaire,ou infundibulairc). 
II est situe sous l’infundibulum et s'etend sous 
I eminence mediane; 

. le noyau periventriculaire posterieur; 

• le noyau ventro-medial qui est retrochiasmatique. 

d) L’aire hypothalamique lateral? 

Elle est laterale au fornix et au tractus mamillo-thala- 
mique et comprend : 

• l’aire pre-optique situee contre la lame terminale; 

• les noyaux tuberaux lateraux, qui sont retrochias- 
matiques et lateraux a 1’aire intermediate; 

• le noyau perifornical; 

• le noyau tubero-mamillaire. 

e) L'aire hypothalamique posterieure 

Elle represente la plus grande partiederhypothalamus 
et comprend: 

. les noyaux premamillaires dorsal et ventral; 

• les noyaux mamillaires lateral et medial; 

• le noyau supramamillaire; 

. le noyau hypothalamique posterieur. 

C I SYSTEMATISATION 

Veritable « cerveau autonome et endocrinien », I’hy- 
pothalamus est en relation avec de nombreuses struc¬ 
tures du systeme nerveux central, avec les visceres, par 
I’intermediaire du systeme nerveux autonome, et avec 
les organes des sens. 

Cesconnexionssefont par I’intermediairedefaisceaux 
et de tractus bien identifies ou par des neurofibres mal 
definies. 

Ces voies nerveuses, souvent reciproques,sont consti¬ 
tutes de neurofibresafferrentes et efferenles (fig. 26.20). 

11 Le faisceau telencephalique medial 18 

Ce faisceau sagittal et paramedian est constitue de fibres 
afferentes et efferentes. 

11 unit l’aire rostrale hypothalamique aux aires fronta- 
les (6,8, l()),orbitairc (13) etolfactives. 

11 est constitue a la partie superieure de la commissure 
anterieure, par des neurofibres provenant de la region 
septale. 

II retjoit au cours de son trajet sagittal paramedian des 
fibres du thalamus, de la region subthalamique, du 
noyau amygdaloide et du cortex de l’uncus. 

Ce faisceau, constitue de fibres courtes et longues, se 
termine dans le tegmentum du mesencephale et dans 
la substance grise peri-aquaducale, voie de con trole de 
la sensibilite visceralc autonome. 


2 | Les fibres de la strie terminale 19 

Ces fibres myelinisees unissent le corps amygdaloide a 
Phypothalamus.et aux gyrus paraterminaux homo- et 
contro-lateraux. 

Du corps amygdaloide, elles se dirigent d’abord en 
arriere dans le toit de la corne lemporale du ventricule 
lateral. Ensuite, elles s’incurvent pour suivre la face 
mediale de la queue du noyau caude, pres de sa jonction 
avec le thalamus. Puis elles se dirigent en has dans le 
plancher de la partie centrale du ventricule lateral, 
occupant le sillon qui separe le noyau caude du thala¬ 
mus. 

Elles se portent en bas vers le foramen interventricu- 
laire et atteignent la commissure anterieure oil elles 
s’epanouissent en faisceaux qui se distribuent: 

• au corps amygdaloide et a la strie terminale contro- 
laterale; 

. aux aires pre-optique et anterieure de I’hypothala- 
mus; 

• au thalamus dorsal et a 1’habenula, via la strie 
medullaire du thalamus. 

3 | Les fibres du fornix 

Elles unissent I’hippocampe au corps mamillaire. 
Issues de l’hippocampe, elles se dirigent dorsalement 
pour former une commissure arciforme sur le toit du 
3 e ventricule. Elles rejoignent ensuite la commissure 
anterieure pour sediviseren trois faisceaux,supracom- 
missural, commissural et subcommissural. 

Plusieurs fibres supra- et subcommissurales traversent 
l’aire subcalleuse et se destinent aux noyaux hypotha- 
lamiques pre-optique et anterieur, a la substance per¬ 
force anterieure et au gyrus paraterminal. 

4 | Commissures supra-optiques 

Elles sont au nornbre de deux, les commissures supra- 
optiques ventrale et dorsale. 

a) La commissure supra-optique ventrale 
Elle unit les corpsgeniculesmediaux.Elle croise la ligne 
mediane entre le chiasma optique et la commissure 
supra-optique dorsale. 

h) La commissure supra-optique dorsale 21 
Elle unit le globus pallidus au noyau subthalamique 
contro-lateral. Elle croise la ligne mediane au-dessus 
du chiasma optique. 


IS. Ancien.: faisceau olfactif basald’Edlnger. 

19. Ancien.: faisceau de Fovillc; tenia de Tarin; tenia semicircularis. 

20. Ancien.: commissure de Gudden. 

21. Ancien.: commissure de Meynert. 
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FIG. 26.20. Systematisation de I'hypothalamus 

1. noyaux ant. du thalamus 

2. tractus mamillo-thalamique 

3. habenula 

4. corps pineal 

5. faisceau longitudinal dorsal 

6. fibres hypothalamo-reticulaires 

7. faisceau mamillo-tegmental 

8. noyau tegmental ventral 

9. noyau tegmental dorsal 

10. aire subcalleuse 


11. noyau paraventriculaire 

12. noyau preoptique 

13. faisceau tdlencephalique medial 

14. noyaux supra-optiques 

15. noyau amygdaloide 

16. vers la neutohypophyse 

17. noyaux hypothalamiques dorso-medial et ventro-medial 

18. noyau arque 

19. noyau hypothalamique post. 

20. noyaux mamlltaires 
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5 I Le faisceau mamillo-tegmental 22 

Ce faisceau etroit de fibres efferentes part du noyau 
lateral du corps mamillaire. II se dirige dorsalement 
pendant un court trajet avec le faisceau mamillo-tha- 
lamique, puis s’incurve pour sc diriger en bas, vers les 
noyaux tegmentaux dorsal et ventral du mesencephalc, 
et dans la formation reticulaire. 

6 | Le faisceau mamillo-thalamique 2 ’ 

Ce faisceau epais unit le noyau medial du corps mamil¬ 
laire au noyau anterieur du thalamus. II fait synapse 
avec des neurones qui se projettent dans le gyrus du 
cingulum. 

II est implique dans le mecanisme de 1’emotion et du 
comportement general affectif. II fait partie du circuit 
de Papez (voir « Systeme limbique »). 

7 | Le tractus hypothalamo-hypophysaire 

Ce tractus, constitue de neurofibres amyelinisees, unit 
l’hypothalamus a la neurohypophyse. 

Au nombre de 100 000 environ, ces neurofibres com- 
prennent des fibres supra-optico-hypophysaireset para- 
ventriado-hypophysaires. 

Les corps cellulaires siegent dans les noyaux supra-opti- 
ques et paraventriculaires. 

Ces fibres vehiculent les hormones hypothalamiques 
(ocytocine et vasopressine) qui sont stockees dans la 
neurohypophyse. 

8 | Fibres periventriculaires 

Ces fibres unissent les noyaux de l’hypothalamus au 
groupe nucliiaire medial du thalamus et au 
mesencephalc. Elies ont un trajet vertical ou oblique, 
et sont situees a la face profonde de lependyme de la 
paroi du 3 e ventricule. La portion mesencephalique 
constitue le faisceau longitudinal dorsal. 

9 | Le faisceau longitudinal posterieur 24 
(dorsal) 

Ce faisceau dissociation, situe dans la substance grise 
periaquaducale, est constitue de fibres afferentes et 
efferentes. 

Ce faisceau unit les noyaux posterieurs de I’hypotha- 
lamus a la formation reticulaire et a differents noyaux 
du tronc cerebral: 

• le noyau accessoire du nerf oculomoteur (myosis); 

• le noyau salivaire (secretion salivaire); 

• le noyau lacrymal (secretion des larmes); 

• le noyau dorsal du nerf vague; 

• le noyau du nerf trijumeau (mastication); 


• le noyau ambigu (deglutition); 

• le noyau du nerf hypoglosse (lechage); 

• les centres vitaux du tronc cerebral controlant la 
circulation, la respiration et ['alimentation. 

Le faisceau longitudinal posterieur.ainsi quele faisceau 
tegmento-mamillaire, transmettent aussi a I’hypotha- 
lamus les influx somesthesiques (example: zones ero- 
gfcnes) vehicules par le systeme nerveux autonome. 

D | F0NCTI0NS 

11 Le systeme autonome 

a) L’airehypothalamique rostralea un effet excitateur 
sur le systeme parasympathique. 

b) Les aires hypothalamiques posterieure et laterale 

ont un effet excitateur sur le systeme nerveux sympa- 
thique. 

2 | Controle de I'hypophyse 

II se fait selon deux voies. 

a) Le tractus hypothalamo-hypophysaire 

Ses axones, issus des neurones magnocellulaires, des- 
cendent dans la neuro-hypophyse et secretent I’hor- 
mone anto-diuretrique (vasopressine) et I’ocytocine. 
Celles-ci sont stockees sous forme de corpuscules, les 
accumulations neurosdcrdtoires 2 \ qui entrainent un 
gonflement de la neuro-hypophyse. Ces hormones sont 
liberees dans les capillaires hypophysaires. 

b) Le tractus tubero-infundibulaire 

Ses axones sont issus des neurones parvocell ulaires, des 
noyaux supra-optiques,pre-optiques, paraventriculai¬ 
res, ventro-medial et arque. Its liberent des hormones 
liberines ou liberatrices et des hormones statines ou 
inhibitrices. 

3 | La regulation de I'eau 

Le controle de l’equilibre de I’eau est assure par I’hy- 
pothalamus qui synthetise la vasopressine ou hormone 
antidiuretique. 

L’equilibre est assure par un mecanisme a double 
sens: 

• lorsque l’organisme manque d’eau, le volume 
sanguin diminue et la concentration de sel augmente. 


22. Ancien.: faisceau de Guddcn. 

23. Ancien.: faisceau de Vicq d’Azyr. 

24. Ancien.: faisceau de SchUtz. 

25. Ancien.: corps de Herring. 
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Sensible a la concentration sodique, Phypothalamus 
libere la vasopressine qui agit sur les reins. Ceux-ci 
reduisent la production d’urine et partant la reten¬ 
tion d’eau; 

• lorsque le volume sanguin et la pression diminuent, 
les reins secr£tent une enzyme, la renine. Celle-ci 
transforme I’angiotensinogenc produite par le foie 
en angiotensine I, puis angiotensine II detectee par 
I'organe subfornical qui stimule 1’hypothalamus. 

4 | Le controle de I'apport de nourriture 

Deux noyaux hypothalamiques interviennent dans le 
controle de Pappetit. 

a) Le noyau ventro-medial inhibe le desir de manger. 
Sa destruction bilaterale donne de l’hyperphagie, de 
Pobesite et un comportement agressif. 

b) Le noyau hypothalarnique lateral induit le ddsir de 
manger. La suppression de cette region entraine Pina- 
nition et lacachexie. 

Les anorexiques tendent a avoir un taux el eve de 
serotonine qui est un inhibiteur du noyau hypo- 
thalamique lateral. 

5 | La thermoregulation 

a) L’hypothalamus anterieur controle et maintient la 
temperature du corps. Sa stimulation entraine une 
dilatation des vaisseaux cutanes et une transpiration 
qui entraine la baisse de la temperature du corps. 


b) L’hypothalamusposterieur contribue a la produc¬ 
tion et a la conservation de la chaleur. Sa stimulation 
entraine une vasoconstriction. 

6 | La regulation du cycle circadien veille- 
sommeil 

La quasi-totalite des etres vivants possedent un cycle 
circadien (ou horlogebiologique) qui ajuste leur phy¬ 
siologic au cycle obscurite-lumiere des 24 heures. 
Chez l’homme, le noyau suprachiasmatique, par I’in- 
termediaire de ses connexions avec la glande pineale, 
intervient dans la regulation du cycle sommeil-veille. 
L’aire hypothalarnique posterieure est impliquee dans 
la vigilance. 

En effet, leur destruction entraine une hypersom¬ 
nolence (voir« Glande pineale »). 

7 | La regulation du comportement sexuel 

L’hypothalamus secrete denombreuses hormones qui 
stimulent Phypophyse ou sont stockees dans celle-ci. 

8 | L'emotion et le comportement 

Les noyaux lateral et ventro-lateral sont impliques dans 
Phumcur, conjointement avec le systeme limbiquc et 
le cortex prefrontal. 

Par ses connexions peripheriqucs, Phypothalamus est 
un vecteur de la traduction vegetative de l’emotion 
(augmentationdurythmecardiaque,sudation,hyper- 
hemie cutanee, hyperperistaltisme, etc.). 


300 




27 


Hypophyse 


L'hypophyse 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 est une glande endocrine appendue a I'infundibulum de I'hypothalamus par le 
pedoncule infundibulaire 

Elle comprend deux lobes, d'organogenese et de physiologie differentes: I’adenohypophyse, 
ou lobe anterieur, et la neurohypophyse, ou lobe posterieur, qui est une extension de 
I'hypothalamus. 

L’hypophyse, consideree comme le « chef d’orchestre » de la secretion hormonale, presente essenliellement 
trois types de pathologies: 

. soit un syndrome d’hyperfonctionnement secretoire, tels l’acromegalie, l’adenome a prolactine (syndrome 
amenorrhee-galactorrhee); 

• soit un syndrome d’hypofonctionnement secretoire, Pinsuffisance hypophysaire (syndrome de Sheehan...); 

• soit une tumeur non secretante (adenome chromophobe...). 


27.1 


MORPHOLOGIE (fig. 27.1 et27.2) 


A | DIMENSIONS 

De forme ovoide, l’hypophyse mesure environ 15 mm 
de largeur, 60 mm de hauteur et 10 mm d’epaisseur. 
Son poids est d’environ 35 eg (75 % pour I’adenohy- 
pophyse et 25 % pour la neurohypophyse). 


1. Du grcc hypophusis , mol a mot:« croissancc en dessous «. 
Ancien.: glande pituitairc. Les Ancicns. comme Vesalc, pensaient 
quelleetait le reservoirdu liquide ventriculairc (telle une pituitc) 


B | RAPPORTS 

L’hypophyse, entouree d’une gaine fibreuse derivee de 
la dure-mere, est situee dans la fosse hypophysaire de 
laselle turcique. 

avanl son expulsion dans les fosses nasales. a I ravers la lame criblee 
de I'cthmoide. 

2. Ancien.: tige pituitaire. 


FIG. 27.1. Coupe sagittate mediane du ceiveau 
et de la fosse anterieure du crane (vue mediate) 

1. commissure ant. 

2. fornix 

3. thalamus 

4. toile choroidienne du 3' ventricule 

5. commissure post. 

6. corps pineal 

7. hypothalamus 

8. corps mamillaire 

9. diaphragme de la selle 

10. hypophyse 

11. chiasma optique 

12. sinus sphenoidal 


1 2 3 
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FIG. 27.2. Parties de I'hypophyse 

A. vue laterale 

B. coupe sagittate mediane 

1. pedoncule hypophysaire 

2. adenohypophyse 

3. neurohypophyse 

4. partie tuberale 

5. partie distale 

6. infundibulum de I'hypothalamus 

7. fente hypophysaire 

8. partie intermediate 


11 Les parois anterieure, inferieure 
et posterieure 

Elies repondent aux parois de la fosse hypophysaire 
tapissees par la dure-mere qui contient Ie sinus inter- 
caverneux.Celui-ci est constitutes anastomoses unis- 
sant les sinus caverneux droit et gauche. 

2 | Les faces laterales 

Elies sont en contact avec les parois mediates du sinus 
caverneux et son contenu, l’artere carotide interne et son 
plexus, et les nerfscraniens III, I V, V et VI (fig. 27.3). 

3 | La face superieure 

i-lie est recou vertedudiaphragme Stella ire, qui est perce 
d’un orifice que traverse le pedoncule hypophysaire. 
l.e chiasma optique repose sur le diaphragme stellaire, 
en avant du pedoncule hypophysaire. 


Le developpement des tumeurs de I’hypophyse, tel 
\ecraniopharyngiome,enttaiae un agrandissement 
de laselleturdqueet une compression du chiasma 
optique avec des troubles du champ visuel ( hemia- 
nopsie) et du fond d’oeil (atrophie du nerf opti¬ 
que). 

C I VASCULARISATION 

Elle est riche et partiellement autonome pour les deux 
lobes hypophysaires. 

11 Les arteres 

L’hypophyse est irriguee de chaque cote par une artere 
hypophysaire inferieure et plusieurs arteres hypophy¬ 
saires superieures. 



FIG. 27.3. Coupe frontale des sinus caverneux 

(vue posterieure) 

1. 3 * ventricule 

2. chiasma optique 

3. a. carotide interne 

4. a. communicante post. 

5. hypophyse 

6. sinus sphenoidal 

7. nasopharynx 
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FIG. 27.4. Ceicle arteriel du cerveau (vue inferieure du cerveau) 


1. a. communicante ant. 

2. a. cerebrate ant. 

3. aa. centrales antero-laterales 

4. a. cerebrate moyenne 

5. a. choroidienne ant. 

6. a. communicante post. 


7. a. cerebrate post. 

8. a. cerebelleuse sup. 

9. aa. mesencephatiques 

10. a. basilaire 

11. aa. centrales antero-mediales 

12. a. carotide interne 


13. chiasma optique 

14. aa. hypophysaires 

15. adenohypophyse 

16. neurohypophyse 

17. corps mamitlaire 

18. n. oculomoteur 


a) L’artere hypophysaire inferieure (fig. 27.4) 

Elle nait de la partie caverneuse de l’artere carotide 
interne. 

Elle sedivise en deux branches, mediale et lat^rale, qui 
s’anastomosent, en arriere du pedoncule hypophysaire, 
pour former un anneau arteriel autour de la neurohy¬ 
pophyse. 

De cet anneau arteriel et de ses branches se detachent 
des arterioles qui s’anastomosent avec le reseau capil- 
laire veineux de la neurohypophyse. 

b) Les arteres hypophysaires superieures 

Elies naissent de la partie supraclinoidienne de l’artere 
carotide interne, et parfois des arteres cerebrales ante- 
rieures. 

• Les arteres hypophysaires superieures les plus hautes 
irriguent l’eminence mediane et la partie adjacente 
de l’infundibulum. Leurs branches s’anastomosent 
aux plexus veineux profond et superficiei de l’infun- 
dibulum. 


• Les arteres hypophysaires superieures les plus basses 
donnent les arteres trabeculaires destinees aux trabe- 
cules hypophysaires. Elies descendent: 

- soit a travers le pedoncule hypophysaire, pour irri- 
guer le pedoncule infundibulaire et la neurohypo¬ 
physe; 

- soit a sa surface, pour atteindre l’antehypophyse. 

2 | Les veines (fig. 27.5 et 27.6) 
a) Les veines de la neurohypophyse 
Le plexus veineux superficiei et profond de I’infundi- 
bulum se draine: 

• soit dans les veines portales courtes et longues; 

. soit dans le reseau capillaire veineux de la neurohy¬ 
pophyse qui se draine dans les sinus veineux de la 
dure-mere en particular ceux de la selle turcique 1 2 3 4 5 6 ; 

• soit dans le reseau veineux du 3* ventricule. 


3. Ancicn.: plexus veineux de Trolard. 


303 











ENCEPHALE 


II 



12 


FIG. 27.5. Vascularisation de I'hypophyse 


1. chiasma optique 

2. aa. hypophysaires sup. 

3. a. trabecutaire 

4. partie tubbrale 

5. partie intermediate 

6. sinusoide 


7. endocrinocytes 

8. branche mediate 

9. a. hypophysaire inf. 

10. branche taterale 

11. plexus hypothalamique profond 

12. corps mamillaire 


13. plexus hypothalamique superficiel 

14. w. portales longues 

15. w. portales courtes 

16. sinus intercaverneux post. 

17. plexus de la selle turcique 



I 


2 

3 

4 


FIG. 27.6. Jonctions des capillaires et d'une neurofibre 

1. neurofibre 4. v. portale longue 

2. capillaire veineux 5. boucte capillaire 

3. capillaire arteriel 


b) Les veines de Vudenohypophyse 

Elies constituent \e systcmc parte hypophysaire qui vehi- 
cule les hormones hypothal antiques vers I’adenohypo- 
physe. 

• Les veines afferentes sont les veines portales longues, 
qui partent des plexus veineux superficiel et profond 
de I’infundibulum, et des veines portales courtes, 
qui partent du pedoncule hypophysaire. 

Les veines portales longues et courtes donnent nais- 
sance soit aux sinusoides de l’adenohypophyse, soit 
aux boucles capillaires veineuses, qui s’enroulent et 
s’anastomosent avec les capillaires arteriels. 

• Les veines efferentes qui collectent les sinusoides 
adenohypophysaires rejoignent les veines hypophy¬ 
saires inferieures qui se drainent dans les sinus 
veineux de la dure-mere. 
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27.2 


ADENOHYPOPHYSE 


Partie anterieure de l’hypophyse, l’adtnohypophyse est 
destinte & la regulation de nombreuses glandes endo- 
crines. 

A | CONSTITUTION 

Elle comprend trois parties: 

• la parlic tubtrale, qui entoure lc pedoncule infundi- 
bulaire 4 5 6 ; 

• la partie intermidiaire, adjacente au lobe posterieur 
de 1’hypophyse; 

• la partie distale, plus volumineuse, situee cn avant de 
la precedente, et au-dessous de la partie tuberale. 

11 Partie tuberale 

Elle est constitute essentiellement d’endocrinocytes 
basopli iles. Ceux-ci se regroupent en cordons cellulaires 
autour des capillaires du systeme porte hypophysaire. 

2 | Partie intermediate 

Peu developpee chez rhomme.elle est formee d’endo¬ 
crinocytes chromophobes etbasilophiles. 11s sontgrou- 
pts autour de capillaires connectes au systeme porte 
hypophysaire. 

Quelques neurofibres de la neurohypophyse la ptne- 
trent. 

Elle secrete 1’hormone melanostimuline (MSH). 

3 | Partie distale 

Partie la plus volumineuse, elle est delimitee par une 
capsule conjunctive. Celle-ci presente parfois un cspace 
virtuel, la fente hypophysaire, qui la separe de la partie 
intermediaire. Elle est constitute : 

• d’endocrinocytes varits groupts en cordons cellu- 
laires; 

• d’un rtseau de fibres rtticulaires; 

• d’un rtseau de capillaires et de sinusoides. 

a) Les endocrinocytes chromophobes 
11s prennent ires faiblement les colorants et sont rtpar- 
tis uniformtment dans la glande. En microscopic tlec- 
tronique, ils se divisent en endocrinocytes paucigra- 
nulaires et agranulaires, plus nombreux. 

Les endocrinocytes chromophobes granulaires posse- 
dent de longs prolongements qui ferment un rtseau de 
soutien des autres cellules. 


b) Les endocrinocytes chrontophiles 
Ils prennent les colorants basiquesou acidophiles. Cer- 
taines cellules stcrttent une seule hormone etd’autres, 
plusieurs hormones. 

• Les endocrinocytes acidophiles", plus nombreux dans 

les rtgions lattrales, comprennent: 

- l’endocrinocyte somatotrope, qui stcrete l’hor- 
monedecroissance(GH STH),qui favoriselacrois- 
sance des os; 

-l’endocrinocyte mammotrope, qui stcrete la pro- 
lactine qui induit la stcrttion du lait. 

• Les endocrinocytes baseplates, plus nombreux dans la 

rtgion postero-mtdiane, comprennent : 

- l’endocrinocyte gonadotrope 7 8 , qui stcrete la FSH 
et la LH. 

La FSH est folliculo-stimulante chez la femme et 
stimulante des tubules seminiferes chez l’homme. 
La LH stimule la granulosa chez la femme et les 
cellules interstitielles chez I’homme; 

- l’endocrinocyte thyreotrope*, qui stimule la syn- 
these et la libtration des hormones thyroidiennes; 

- l’endocrinocyte corticotrope“ stcrete l’hormone 
ACTH qui stimule la stcrttion des hormones cor- 
tico-surrtnales. 

B | CONTROLE DE L'ADENOHYPOPHYSE 

Des hormones pept idiques de l’hypothalamus, les libt- 
rines et les statines, controlent l’activitt des endocri 
nocytes liypophysaires (fiy. 27.7). 

11 Le tractus tubero-infundibulaire 

Les hormones, produites par des neurones parvocellu- 
laires des noyaux hypothalamiques dorso-mtdiaux, 
ventro-mtdiaux et arqut, sont vthicultes par les trac¬ 
tus tubtro-infundibulaires. Elies sont libtrtes dans les 
capillaires primaires de l’infundibulum et de la partie 
tubtrale. 

Ces capillaires recueillentaussi, par l’intermtdiaire des 
tpendymocytes rubannts ou tanycytes, les hormones 
provenant du liquide ctrtbro-spinal. 


4. I.a partie tuberale et le pedoncule infundiliulaire torment le 
pedoncule hypophysaire. 

5. Ancien.: cellules gamma. 

6. Ancien.: cellules alpha. 

7. Ancien.: cellule delta. 

8. Ancien.: cellule beta. 

*). Ancien.: cellule beta. 
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Ces hormones gagnent ensuite, par le systeme porte 
hypophysaire, l’adenohypophyse, qui secrete les hor¬ 
mones destinees aux organes cibles. 

2 | Les hormones hypothalamiques 

a) Les hormones liberines ( releasing hormones ), ou 
hormones liberatrices: 

• la thyreoliberine (TRH) stimule la liberation de 
l’hormone thyreotrope et de la prolactine; 

• la gonadoliberine (GnRH) stimule la liberation de 
FSHetLH; 

• la somatoliberine (GRH) stimule la liberation de 
GH; 

• la corticoliberine (CRH) stimule la liberation de 
lipo- et corticotropine. 


b) Les hormones stalines ( inhibiting hormones), ou 
hormones inhibitrices: 

• la somatostatine (SIH) inhibe la secretion de GH et 
TRH; 

• la dopamine (P1H), secretee par le noyau arque, 
inhibe la secretion de prolactine. 

3 | Retrocontrole de I'adenohypophyse 
et de I'hypothalamus 

Les hormones specifiques, liberees par les organes 
cibles et vehiculees par le systeme vasculaire general, 
ont un role inhibiteur sur I’antehypophyse et I’hypo- 
thalamus. 



FIG. 27.7. Controle de I’adenohypophyse 

A. vers I'organe cible 

1. axone d'un neurone du tractus tubero- 
infundibulaire 

2. retrocontrole 

3. v. porte hypophysaire 

4. hormone 

5. endocrinocytes 

6. capillaires 

7. ependymocytes ruban^s (ou tanycytes) 

8. liberine et statine 
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EBB NEUROHYPOPHYSE 


La neurohypophy.se, partie posterieure de I’hypophyse, 
est assocteea I’hypothalamusdu point devuemorpho- 
logique et fonctionnel <fig. 27.8). 

A | CONSTITUTION 

Plus petite que l’adenohypophyse, la ncurohypophy.se 
comprend deux parties, l’infundibulum et le lobe ner- 
veux: 

• Vinfundibulum s evase a sa partie superieure pour 
s’unir a I’hypothalamus; 

. le lobe nerveux , ou partie nerveuse, est situe en 
arriere de I'adenohypophyse. 


B | STRUCTURE - SYSTEMATISATION 

La neurohypophyseest formeede neurofibres du trac¬ 
tus hypothalamo-hypophysaire entoureesdeglyocytes 
centraux hypophysaires. 

11 Le tractus hypothalamo-hypophysaire 

llestconstitued’environ 100 000 neurofibres non mye- 
linisees de neurones magnocellulaires unissant 1’hypo- 
thalamus et la neurohypophyse. 

Les pericaryons de ces neurones siegent dans les noyaux 
supra-optiques et paraventriculaires de I’hypothala¬ 
mus. 


FIG. 27.8. Neurohypophyse - Systematisation 

1. noyau paraventriculaire 

2. noyau dorso-medial 

3. noyau ventro-medial 

4. noyau arque 

5. tractus tubero-infundibulaire 

6. a. hypophysaire sup. 

7. tractus hypothalamo-hypophysaire 

8. a. hypophysaire inf. 

9. neurohypophyse 

10. noyau supra-optique 

11. adenohypophyse 

12. plexus de la selle turcique 


10 


11 


12 
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Ces fibres vehiculent les hormones hypothalamiques 2 | Les gliocytes centraux hypophysaires 
(ocytocine et vasopressine) dans descorpuscules neu- (ou pituicytes) 

rosecrctoires de 100 a 200 nm de diametre. Us entourent les neurones et sont situes au voisinage 

Ces corpuscules torment des accumulations neurose- des sinus vasculaires. 

cretoircs "'au niveau dubulbe terminal desaxonessitues Ils presenlent des prolongements cytoplasmiques qui 

centre les capillaires (fig. 27.9). ferment un rcseau de fibres dedicates. 

I.es neurosecretions formees de 1’ocytocine et de la 
vasopressine sont ensuite deversees dans le courant 

circulatoire (voir« Hypothalamus »). io. Ancien.: corps de Herring. 





FIG. 27.9. Secretion de la neurohypophyse 

1. axone dun neurone du tractus hypothalamo-hypophysaire 

2. accumulation neurosecretoire (corps de Herring) 

3. bulbe axonique 

4. capiltaire veineux 

5. capiltaire arteriel 

6. gliocytes 

7. hormones ocytocine et antidiuretique 
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Cerveau 


Le cerveau constitue la partie la plus volumineuse de I'encephale. Situe au-dessus du cervelet, il 
est uni au tronc cerebral par le diencephale. 

Organe d'une complexity fonctionnelle jamais egalee, le cerveau represente le principal centre 
recepteur, integrates et emetteur des influx nerveux. 

Son activite metabolique considerable, relativement constante jour et nuit, fait du cerveau 
I'organe le plus consommateur d'energie. 

II utilise environ 20 % de la consommation totale d'oxygene au repos. 

La mort encephalique 1 , denommee aussi mort cerebrale, correspond a un etat d'inconscience 
totale, en dehors de toute therapeutique reductrice de la fonction du systeme nerveux central. II 
persiste plus ou moins certaines fonctions vegetatives. 

La mort encephalique est caracterisee essentiellcment par: 

• 1’absence de respiration spontanee; 

• la disparition des reflexes; 

. une mydriase fixe; 

. un trace £lectro-encephalographique nul et permanent. 

Cet etat irreversible permettant de declarer la mort du sujet est une necessity absolue pour tout prelLvement 
d’organe en vue d’une transplantation. 


1. Auden.: coma dcpasse. 



FIG. 28.1. Coupe IRM sagittate mediane de la tete 

(cliche Dr Th. Diesce) 

4. tronc encephalique 

5. cervelet 

6. A' ventricule 


FIG. 28.2. Coupe IRM parasagittale de la tete 

(cliche Dr Th. Diesce) 

1. hemisphere cerebral 

2. ceil 


1. hemisphere cerebral 

2. corps catleux 

3. diencephale 


3. ventricule lateral 

4. cervelet 
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28.1 


GENERAUTES 


Le cerveau occupe la plus grande partie de la cavite 
cranienne dont il est separe par les meninges. II repose 
sur la fosse cranienne anterieure, la fosse cranienne 
moyenne et la tente du cervelet. 

II comprend deux parties symetriques, les hemispheres 
cerebraux droit et gauche unis par le corps calleux. 
Chaque hemisphere cerebral presente ( fig. 28.1,28.2 et 
28.3 ): 

• une cavite, le ventricule lateral; 

• une couche peripherique de substance grise, le cortex 
cerebral ; 

• des amas de substance grise centrale, les noyaux 
basaux; 


• une substance blanche centrale le centre semi-ovale, 
entourant les noyaux basaux, les structures pertinen- 
tes du cerveau. 

Les maladies cerebrales sont frequentes et poly- 
morphes. Elies peuvent etre d’origine traumati- 
que (commotion ccrebrale...), infectieuse 
(enc^phalite, abces cerebral...), toxique (addic- 
tions...),vasculaire(emboliecerebrale,hyperten- 
sion intracranienne...), tumorale (gliome, astro- 
cytome, metastases...degenerative ( sclerose en 
plaque, maladie d’Alzheimer...). 



FIG. 28.3. Topographie des principales structures de t'encephale - Vue anterieure d'une coupe frontale 
et oblique du cerveau et du tronc encephalique 


1. tete du noyau caude 

2. capsule interne 

3. claustrum 

4. 3 e ventricule 

5. tractus optique 

6. corps mamillaire 


7. fosse interpedonculaire 

8. orbite et fente palpbbrale 

9. fissure longitudinale du cerveau 

10. corps calleux 

11. ventricule lateral 

12. putamen 


13. sillon lateral 

14. globus paltidus 

15. thalamus 

16. queue du noyau caude 

17. hippocampe 

18. tractus cortico-spinal 


19. flocculus 

20. plexus choroide du 4' ventricule 

21. olive 

22. decussation pyramidale 
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CERVEAU ^ 


A | FORME-ASPECT 

Le cerveau est un ovoide dont Pextrcmite posterieure, 
le pole occipital, est plus volumineuse que Pextremite 
anterieure, le pole frontal. 

Sa surface exterieure, blanc grisatre, est plissee. Les 
sillons cerebraux, sinueux, delimitent les gyrus et les 
lobules. Les fissures cerebrates sont des sillons plus pro- 
fonds qui isolent les hemispheres et les lobes. 

B | MESURES 
11 Le poids 

Le cerveau pfcse environ 1 240g(entrel lOOetl 685 g) 
soit 2 % du poids du corps. 

Sa densite est d’environ 1,03. 

2 | Les dimensions 

Sa longueur est d’environ 16 cm, sa largeur de 14 cm 
et sa hauteur de 12 cm. 

Elies sont proportionnelles a celles du volume cranien. 

Le volume du cerveau des malades alcooliques 
diminue et s’accompagne d’une mort neurale 
importante. 


Cette theorieproposeeen 1861 parP. Broca, maisaussi 
par S.G. Morton, F. Boas, C. Lombroso... etait basee 
sur des echantillons de cranes et une methodologie peu 
credible scientifiquement. 

Soulignons cependant qu’a la fin de sa vie, Broca, 
conscient peut-etre de ses erreurs, ecrit: « Une per- 
sonne eclairee ne peut songer a mesurer I’intelligence 
en mesurant le cerveau. » 

Notons que Pontogenese et la phylogenese montrent 
qu’a volume cranien semblable, c’est le developpement 
du cortex cerebral qui est essentiel du point de vue fonc- 
tionnel. L’expansion du cortex se traduit par la multi¬ 
plication des gyrus et non du crane. 

Comme le souligne S.J. Gould « personne ne songe a 
considerer leshommes (masculinsou feminins) grands 
comme plus intelligents que les autres ». 

Par ailleurs on sait qu’a deux morphologies macrosco- 
piques semblables correspondent deux physiologies 
semblablcs mais non identiques, en raison des varia¬ 
tions fonctionnelles. 

Ceci est encore plus vrai pour le cerveau qui presente 
une grande plasticite morphologique et fonctionnelle 
qui evolue dans le temps et dans l’espace. 
Notonsquechezlesvrais jumeaux homozygotes, il existe 
une variability de la topologie des aires corticales. 


3 | Variations 

Toutes les mesures du cerveau varient en fonction de 


C| ANATOMIE DE SURFACE 


l’etat physio-pathologique des sujets, de Page, de la Des reperes craniens permettent de situer quelques 
taille, de la maladie. structures du cerveau. 



Les correlations entre les mesures morphologiques du 
cerveau et I’intclligence des individus sont 
doivent etre abandonnees. 


FIG. 28.4. Anatomie de surface du cerveau 

(vue laterale) 

A. milieu de la courbe nasion-inion 
a « 3 cm; b » 4 cm; c - 5 cm: d - 2 cm 

1. sillon central (d’apres Poirier) 

2. sillon lateral (d’apres Paturet) 

3. point lateral (ou sylvien) 

4. nasion 

5. tubercule zygomatique marginal 

6. point zygomatique moyen 

7. point pre-auriculaire 

8. bosse parietale 

9. lambda 

10. inion 
tl. tragus 
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Le cerveau se projette au-dessus d’un plan horizontal 
passant par I’arcade zygomatique et le tragus. 

Les lobes frontal, parietal, temporal et occipital sont 
reconverts principalement par les os homonymes 
(fig. 28.4). 

Le pole frontal est en regard de la glahelle, au-dessus du 
nasion. 

Le pole occipital est au-dessus de Pinion. 


Le sillon lateral correspond au tiers moyen de la ligne 
nasion-lambda. L’extremitedeson rameau posterieurest 
situee a environ 2 cm au-dessus de cette ligne (Paturet). 
Le sillon central est defini schematiquemenl par la ligne 
de Poirier. Celle-ci est parallele a la structure coronale. 
Elle part a 2 cm en arriere d’un point A de la voute 
cranienne representant le milieu de la distance arci- 
forme nasion-inion. Elle coupe le tiers anterieur de la 
ligne nasion-lambda. 


28.2 


HEMISPHERES CEREBRAUX 


Le cerveau presente une fente sagit tale mediane, la fissure 
longitiulinale 2 , partageant le cerveau en deux hemis¬ 
pheres, droit et gauche. Elle contient la faux ccrebrale. 


2. Ancicn.: scissurc interhemispherique. 


A | FACES ET BORDS DU CERVEAU 

Chaque hemisphere cerebral presente (fig. 28.5): 

• trois faces, supero-laterale, mediate et inferieure; 

• trois bords, superieur, infero-medial et infero-late- 
ral. 



FIG. 28.5. Cerveau (vue superieure) 

A. pole frontal 

B. pole occipital 

a. lobe frontal 

b. lobe parietal 

c. lobe occipital 

1. fissure longitudinale du cerveau 

2. sillon frontal inf. 



3. sillon frontal sup. 

4. sillon precentral 

5. sillon central 

6. sillon postcentral 

7. sillon intraparietal 

8. sillon parieto-occipital 

9. gyrus frontal sup. 

10. gyrus frontal moyen 


11. gyrus frontal inf. 

12. gyrus precentral 

13. gyrus postcentral 

14. gyrus supramarginal 

15. lobule parietal sup. 

16. lobule parietal inf. 

17. gyrus angulaire 
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CERVEAU 2| 


17 18 19 



a. lobe frontal 

b. lobe parietal 

c. lobe occipital 

d. lobe temporal 

1. gyrus frontal sup. 

2. gyrus frontal moyen 

3. sillon frontal sup. 

4. sillon frontal inf. 


5. gyrus frontal inf. 

6. partie operculaire du gyrus 
frontal inf. 

7. partie triangulaire du gyrus 
frontal inf. 

8. partie orbitaire du gyrus 
frontal inf. 

9. pole temporal 

10. sillon lateral 


11. gyrus temporal sup. 

12. sillon temporal sup. 

13. gyrus temporal moyen 

14. sillon temporal moyen 

15. gyrus temporal inf. 

16. incisure pre-occipitale 

17. gyrus precentral 

18. sillon central 

19. gyrus postcentral 


20. sillon postcentral 

21. lobule parietal sup. 

22. sillon intraparietal 

23. lobule parietal inf. 

24. gyrus supramarginal 

25. gyrus angulaire 

26. sillon parieto-occipital 

27. sillon lunaire 


11 La face supero-laterale 

Elle est convexe et repond a la calvaria. 

Elle est marquee: 

• en haut, par le sillon central ' separant les lobes fron¬ 
tal et parietal; 

• en has, par les branches du sillon lateral. 

2 | La face mediate 

Sa partiesuperieureet peripheriqueen formedecrois¬ 
sant est plane et verticale. Elle repond it la faux cere¬ 
brate. 

Sa partie inferieureet centrale est unie ii son homologue 
par le corps calleux, cerne en haut par le sillon du corps 
calleux. 

Sous le corps calleux et le fornix se situe la fissure trans¬ 
verse du cerveau \ qui forme la limite entre le cerveau 
et le diencephale. C’est le vestige de la plicature du 
telcncephale. 


3. Ancicn.: sillon do Rolando. 

4. Ancicn.: fissure de Bichat. 

5. Ancien.: base du cerveau. 
fc. Ancien.: sillon de Sylvius. 


3 | La face inferieure 3 4 5 

Elle est irreguliere et divisee, au niveau de son quart 
anterieur, par le sillon lateral, en deux parties, frontale 
et occipito-temporale (fig. 28.6). 

a) Le sillon lateral du cerveau” est profond, curviligne, 
it convexite anterieure. 11 se termine sur la face laterale 
du cerveau en trois branches, poslerieure, ascendante 
et anterieure. La fosse laterale du cerveau le prolonge 
en profondeur jusqu’au lobe insulaire. 

b) La partie frontale presente les sillons du bulbe, du 
tractus et du trigone olfactifs. Elle repose sur la fosse 
cranienne anterieure. 

c) La partie occipito-temporale repose sur la fosse 
cranienne moyenne et la tente du cervelet. 

4 | Le bord superieur 

11 represente la junction des faces supero-laterale et 
mediale. Cette junction est curviligne et repond au 
sinus sagittal superieur. 
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5 | Le bord infero-medial 

Jonction des faces mediale et inferieure, il est echancre 
dans sa partie moyenne,oil il repond au mesencephale. 


6 | Le bord infero-lateral 

Union des faces supero-laterale et inferieure, il est 
interrompu dans son quart antericur par le siilon 
lateral du cerveau. Son quart posterieur presente Vin¬ 
cisure preoccipitale, qui separe les lobes temporal et 
occipital. 



6 

7 


FIG. 28.7. Coupe IRM parasagittale de la tete 

(cliche Dr Th. Diesce) 

1. lobe frontal 

2. sitton lateral 

3. lobe temporal 

4. m. temporal 

5. lobe parietal 

6. lobe occipital 

7. cervelet 


2 



11 12 13 14 15 16 

FIG. 28.8. Cerveau (vue mediale) 


C 


a. lobe frontal 

b. lobe parietal 

c. lobe occipital 

d. lobe temporal 
c. lobe timbique 

1. siilon central 

2. lobule paracentral 


3. siilon precentral 

4. siilon du singulum 

5. gyrus frontal medial 

6. gyrus cingulaire 

7. corps calleux 

8. gyrus paraterminal 

9. gyrus droit 

10. gyrus para-otfactif 


11. siilon rhinal 

12. uncus 

13. gyrus parahippocampal 

14. siilon collateral 

15. siilon occipito-temporal 

16. gyrus occipito-temporal medial 

17. gyrus occipito-temporal lateral 

18. gyrus dentele 


19. siilon du corps calleux 

20. precuneus 

21. siilon parieto-occipita! 

22. cuneus 

23. isthme du cingulum 

24. gyrus lingulaire 

25. siilon calcarin 
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CERVEAU ^ 


B | LOBES ET GYRUS CEREBRAUX 

Chaque hemisphere est subdivise en six lobes, frontal, 
parietal, occipital, temporal, insulaire et limbique. 

La surface de chaque lobe est irreguliere. Elle presente 
des sillons delimitant des gyrus. 

L’aspect des gyrus varie d’un cerveau a 1’autre. 

11 Le lobe frontal 

Situe en avant du sillon central , il represente environ 
40 % du poids total du cerveau. 

11 est constitue essentiellement des centres moteurs. 
Du point de vue phylogenetique, il apparait tardive- 
ment dans la strie animale et prend chez 1’homme un 
developpement tres important. 

a) Ses limites sont: 

• avec le lobe parietal, le sillon central; 

. avec le lobe cingulaire, le sillon cingulaire. 


b) Saface supero-laterale repond a 1’ecailledu frontal 
et a la partie anterieure du parietal. Elle est constitute 
des gyrus precentral, frontal superieur, frontal moyen 
et frontal inferieur. 

• Le gyrus frontal moyen est limite par les sillons fron- 
taux superieur et moyen. 

• Le gyrus frontal inferieur est divise, contre le sillon 
lateral, en trois parties, orbitaire, triangulaire et oper- 
culaire. 

c) Sa face inferieure repond a la lame criblee de l’eth- 
moide et a la partie orbitaire du frontal. Elle est consti¬ 
tute des gyrus orbitaires et du gyrus droit, que stpare 
le sillon olfactif. Dans le sillon olfactif logent le bulbe et 
le tractus olfactifs. 

d) Sa face mediate est adjacente a la faux ctrtbrale. 
Elle est constitute de quatre parties (fig. 28.9): 

• la moitit anttrieure du lobule paracentral; 



b 



FIG. 28.9. Cerveau (vue inferieure) 


a. lobe frontal 

1. gyrus droit 

9. sillon olfactif 

b. lobe temporal 

2. gyrus orbitaires 

10. bulbe olfactif 

c. lobe limbique 

3. chiasma optique 

11. sillon orbitaire 

d. lobe occipital 

4. gyrus occipito-temporal medial 

12. substance perforce ant. 

al = gyrus orbitaire ant. 

5. gyrus parahippocampal 

13. uncus 

a2 = gyrus orbitaire medial 

6. gyrus occipito-temporal lateral 

14. sillon de I’hippocampe 

a3 = gyrus obitarie lat. 

7. gyrus lingulaire 

15. sillon collateral 

a4 = gyrus orbitaire post. 

8. cuneus 

16. sillon occipito-temporal 


17. splemurn du corps calleux 

18. isthme du cingulum 

19. sillon calcarin 
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• le gyrus frontal medial qui represente la majeure 
partie de cette face; 

• le gyrus paraterminal, situe sous le genou du corps 
calleux, entre les sillons para-olfactifs anterieur et 
posterieur. II recouvre Vaire subcalleuse 7 8 ■, 

• le gyrus para-olfactif situe en arriere du gyrus para¬ 
terminal. II recouvre Vaire paraterminale. 

2 | Le lobe parietal 

Situe en arriere du sillon central, il est constitue essen- 
tiellement de centres sensitifs. 

a) Ses limites 

Occupant les faces laterales et mediates du cerveau, il 
est separe: 

• du lobe frontal par le sillon central; 

• du lobe temporal par le sillon lateral en avant et par 
une ligne Active prolongeant en arriere le rameau 
posterieur du sillon lateral; 

• du lobe occipital partiellement par le sillon parieto¬ 
occipital; 

• du lobe cingulaire par le sillon subparietal. 

b) Sa face supero-laterale presente : 

• le sillon postcentral, limitant en arriere le gyrus post- 
central ; 

• le sillon intraparietal, separant les lobules parietaux 
superieur et inferieur. Le lobule parietal inferieur 
presente dans sa partie inferieure, d’avant en arriere, 
Vopercule parietal, le gyrus supramarginal et le gyrus 
angulaire. 

c) Sa face mediale est constitute du precuneus et d’une 
partie posterieure reduite du lobule paracentral. 

3 | Le lobe occipital 

Il est constitue essentieilement des aires visuelles. 

De forme pyramidale, il presente trois faces, laterale, 
mediale et inferieure, et un sommet posterieur, le pole 
occipital. 

a) Ses limites sont: 

• avec le lobe parietal, le sillon parieto-occipital; 

• avec le lobe occipital, I’incisure preoccipitale. 

b) Sa face supero-laterale, convexe, presente trois courts 
sillons, verticaux et arciformes, le sillon occipital trans¬ 
verse, le sillon parieto-occipital et le sillon lunaire. 

c) Saface mediale, plane, presente : 

• le sillon calcarin, qui separe le cuneus du gyrus 
lingulaire; 

• le sillon parieto-occipital, qui separe le cuneus du 
precuneus; 


• le sillon collateral, qui separe le gyrus lingulaire et le 
gyrus occipito-temporal medial. 

d) Sa face inferieure, plane, repose sur la tente du cer- 
velet. Idle est formee de la partie posterieure des gyrus 
occipito-temporaux medial et lateral. 

4 | Le lobe temporal 

II est situe au-dessousdes lobes frontal et parietal et en 
avant du lobe occipital. Il repond a l’os temporal 
(fig. 28.10). 

a) Ses limites sont: 

• avec les lobes frontal et parietal, le sillon lateral et 
son rameau posterieur, et une ligne Active horizon- 
tale partant de ce dernier; 

• avec le lobe occipital, I’incisure preoccipitale. 

b) Sa face laterale est formee des gyrus temporaux 
superieur, moyen, inferieur et transverses. 

• Les gyrus temporaux superieur, moyen et inferieur 
sont separes par les sillons temporaux superieur et 
inferieur. 

Une partie du gyrus temporal superieur forme 1’oper- 
cule temporal, qui Iimite le sillon lateral. Cette partie 
repond au planum temporal, region de la face interne 
de la calvaria situee en dessous de la ligne temporale 
inferieure. 

• Les gyrus temporaux transverses anterieur et poste¬ 
rieur" sont un prolongement postero-medial du 
gyrus temporal superieur. Ils sont situes principale- 
ment dans la fosse laterale. 11s sont orientes trans- 
versalement. 

c) Sa face inferieure est formee de la partie anterieure 
des gyrus occipito-temporaux medial et lateral. 

5 | Le lobe insulaire 9 (fig. 28.11) 

Cette partie du cortex cerebral est situee dans le fond 
de la fosse laterale. 

Pour voir le lobe insulaire, il faut ecarter les opercules 
frontal et temporal. 

a) Ses limites 

Le lobe insulaire est separe des gyrus voLsins par le sillon 
circulaire de I’insula. 

11 se continue avec la substance perforee anterieure par 
le limen de Vinsula. 

Ilesten rapport, en profondeur, avec la capsule extreme 
qui le separe du daustrum. 


7. Ancicn.: aire preseptale. Laire subcalleuse el la moitic du septum 
pellucidum correspondant constituent 1’aire septale. 

8. Ancicn.: gyrus de Heschl. 

9. Ancicn.: insula de Roil. Syn.: insula. 
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FIG. 28.10. Lobe temporal (vue laterale avec resection partielle 
des opercules frontal et parietal) 


1. lobe insulaire 

2. gyrus temporaurt transverses 
ant. 

3. gyrus temporal sup. 


4. gyrus temporal moyen 

5. gyrus temporal inf. 

6. gyrus temporaux transverses 
post. 


FIG. 28.11. Lobe insulaire 

1. opercule frontal 

2. gyrus courts de I'insula 

3. limen insulaire 


laterale du cerveau ouverte) 

4. substance perforee anterieure 

5. gyrus longs de I'insula 

6. opercule temporal 


(fosse 




4 


b) Divisions 

I i est divise par le sillon central de I’insula en deux par¬ 
ties : 

• une partie anterieure subdivisee en trois ou quatre 
gyrus insulaires courts; 

• une partie posterieure constituee d’un ou parfois 
deux gyrus insulaires longs. 

6 | Le lobe limbique 11 111 

Lobe arcifome constituant la majeure partie de la face 
mediale d’un hemisphere cerebral, il circonscrit le 
corps calleux et le diencephale. 

II est divise en quatre parties: le gyrus cingulaire, le 
gyrus fasciolaire, le gyrus parahippocampal et l’hippo- 
cantpe (voir Systemc limbique). 

a) Limites 

• Le sillon du corps calleux separe le lobe limbique du 
corps calleux. II se prolonge en arriere et en bas par 
le sillon de I’hippocampe. 


10. Ancicn.: lobe limbique de Broca. 


• Sa limite peripherique est constituee par (fig. 28.12): 

- le sillon du cingulum; 

- le sillon subparietal; 

- le sillon collateral qui se prolonge en avant par le 
sillon rhinal , inconstant. 

b) Le gyrus cingulaire" 

II est parallele au corps calleux. 

11 se continue au-dessous du splenium du corps calleux 
avec legyrus parahippocampal , par une portion retrecie, 
Yisthme du gyrus cingulaire. 

c) Le gyrus fasciolaire 

II contourne en arriere le splenium du corps calleux. II 
unit les stries longitudinales du corps calleux et 1’indu- 
sium gris au gyrus clentele. 

cl) Le gyrus parahippocampal 1 

II est situe au-dessus du gyrus occipito-temporal 
medial. 


11. Ancien.: circonvolulion du corps calleux; 5' circonvolution tem- 
poralc; lobe falciforme. 

12. Ancicn.: circonvolulion de I’hippocampe. 
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FIG. 28.12. Parties du lobe limbique 

1. gyrus para-olfactif (aire paraolfactive) 

2. gyrus paraterminal (aire subcalleuse) 

3. sillon para-olfactif ant 

4. bulbe olfactif 

5. sillon para-olfactif post 

6. substance perforee ant. 

7. corps amygdaloi'de 


8 9 10 

(vue mediate) 

8. gyrus parahippocampal 

9. incus 

10. hippocampe 

11. gyrus dentele 

12. fimbria de I'hippocampe 

13. gyrus cingulaire 

14. corps calleux 


II 12 

15. indusium gris 

16. fornix 

17. isthme du gyrus cingulaire 

18. gyrus fasciolaire 

19. gyrus lingual 


• Ses limites sont (fig. 28.13): 

- en haul, le sillon de I’hippocampe qui le separe du 
gyrus dentele; 

- en bas, les sillons collateral et rhinal qui le separent 
du gyrus occipito-temporal medial. 

• Son extremite posterieure prolonge le gyrus lingual 
et l’isthme du gyrus du cingulum (fig. 28.14). 

• Son extremite anterieure se replie sur elle-meme et 
forme Vuncus. Sur la face inferieure de l’uncus se 
termine le gyrus fasciolaire en formant la bandelette 
de I’uncus M . Celle-ci divise l’uncus en gyrus intra- 
litnbique, en arriere, et gyrus undue, en avant. 

Le cortex des parties inferieure et posterieure du gyrus 
parahippocampal constitue Yaire entorhinale. 

Le cortex de la partie anterieure et mediale est subdivise 
en gyrus ambianteisetni-lunaire. Le gyrus semi-lunaire, 
medial, recouvre le noyau amygdalo'ide et reyoit la strie 
olfactive laterale. 


e) L’hippocampe (voir « Cortex hippocampal ») 
L’hippocampe est un repli complexe du cortex du lobe 
limbique partiellement enfoui dans le gyrus parahip¬ 
pocampal. Le degre de courbure de I’hippocampe est 
variable selon les sujets. 

II est constitue de trois parties, le gyrus dentele, I’hip¬ 
pocampe propre et le cortex subiculaire. 

• Le gyrus dentele 13 

II est etroitetsituelelongdu bord medial del’hippo- 
campe propre. 11 est separe en bas du gyrus parahippo¬ 
campal par le sillon hippocampal et en haut de la fim¬ 
bria de I’hippocampe par le sillon fimbrio-dentele. 
Large d’environ 3 mm, il est plicature, avec environ 
douze a quinze plis. II se continue en arriere par le 
gyrus fasciolaire. II se termine en avant, a la face infe¬ 
rieure de l’uncus, par une expansion grisatre, la ban¬ 
delette de 1'uncus". 


13. Ancien.: corps godronne. 

14. Ancien.: hande de Giacomini. 


318 











CERVEA U m 



FIG. 28.13. Hippocampe et fornix (dissection - vue superieure) 

1. pied de I'hippocampe 

2. uncus 

3. fimbria de I'hippocampe 

4. gyrus parahippocampal 

5. gyrus dentele 

6. ventricule lateral 

7. trigone collateral 

8. calcar avis 

9. genou du corps calleux 

• L’hippocampe propre (ou corne d’Ammon) 

Situe profondement, il est adjacent a la fissure cho- 
rofdienneet constitue le plancher de la corne tempo- 
rale du ventricule lateral. 

11 forme un relief d’une longueur de 5 cm environ. 

- Son extremite anterieure ou pied del’hippocampeest 
volumineuseet marquee par troisouquatresillons 
qui delimitent les digitations de I'hippocampe. 

- Son extremite posterieure effilee se reduit a une 
mince couche de substance grise, qui se continue 
avec l’indusium gris. 


10. septum pellucidum 

11. tete du noyau caude 

12. strie terminate 

13. thalamus 

14. piliers du fornix 

15. commissure du fornix 

16. splenium du corps calleux 

17. indusium gris 


- Sa face laterale, recouverte d’une mince couche de 
substance blanche, Valveus de I'hippocampe, limite 
la corne temporale du ventricule lateral. 

- Sa face mediale s’enroule sur le gyrus dentele. 

- Son bord supero-medial presente une crete longi- 
tudinale saillante, la fimbria de I'hippocampe. 

- Son bord interieur se prolonge par le subiculum. 

• le cortex subictdaire est parfois subdivise selon la 
structure en trois parties, le subiculum, le presubi- 
culum et le parasubiculum. 
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FIG. 28.14. Hippocampe et fornix (dissection - vue inferieure) 

1. bulbe olfactif 

2. tractus olfactif 

3. trigone olfactif 

4. corps du fornix 

5. colonne du fornix 

6. corps marmllaire 

7. commissure du fornix 

8. splenium du corps calleux 

9. corps amygdalo'fde 

- LesuWcM/Mm.prolongementdel’hippocampepro- 
pre, presenIc trois couches : une couche superfi- 
ciclle molecutaire, une couche de cellules pyrami- 
dales et une couche profonde polymorphe. 

- Le presubiculum possede une couche superficielle 
plexiforme, une couche dense de cellules pyrami- 
dales et une couche profonde, extension de celle du 
subiculum et du parasubiculum. 

- Le parasubiculum , adjacent au gyrus parahippo¬ 
campal, possede une couche plexiforme superfi¬ 
cielle, avec une couche de cellules primaires qui 


10. gyrus uncine 

11. bandelette de I'uncus 

12. gyrus intratimbique 

13. corps calleux 

14. gyrus parahippocampal sectionne 

15. gyrus fasciolaire 

16. strie longitudinale laterale 

17. stries longitudinales mediates 


forme une hande de separation avec le cortex entor- 
rh inal. La couche profonde est semblable a celle du 
cortex entorrhinal. 

• La fimbria de I’hippocampe 

C’est une bande de substance blanche dont l’extre- 
mite anterieure se perd dans la substance blanche 
de I’uncus. 

- Son extremite posterieure se continue avec le fornix 
au-dessous du corps calleux. 

- Son bord medialprolonge 1 'alveusdel'hippocampc et 
liinite lateralement la fissure transverse du cerveau. 
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28.3 


NOYAUX BASAUX DU CERVEAU 


Les noyaux basaux du cerveau 15 sont des amas dc subs¬ 
tance grise interconnectes et situes a l’interieur des 
hemispheres cerebraux. 

Dans chaque hemisphere, ils se repartissent en deux 
groupes, le corps strie et le corps amygdaloide 
(fig. 28.15). 

A | CORPS STRIE (OU STRIATUM) 

Le corpsstrieest formedeplusieursamas interconnec¬ 
tes de substance grise et blanche situes lateralement et 
en avant du thalamus. 

II est constitue de plusieurs noyaux : le noyau caude, le 
noyau lentiforme et le daustrum. 

La division topographique est une conception plus 
large, valable chez I’homme et l’animal. Elle divise les 
noyaux stries en deux parties : 

• le striatum dorsal , comprenant le noyau caude, le 
putanren et le daustrum; 

. le striatum ventral, comprenant le noyau accum- 
bens, l’aire para-olfactive, la substance perforee 
anterieure et le noyau basal encephalique. 


Cette division montre une predominance de connec¬ 
tions dorso-ventrales. 

11 Le striatum dorsal 

a) Lenoyaucaude 

Ce noyau, en forme de virgule sagittale, s’enroule a 
distance autourdu thalamus. II est solidaire du ventri- 
cule lateral. 

II est constitue de trois parties, une tete, un corps et une 
queue. 

. La t£te 

Partie la plus grosse, elle a une longueur de 3 cm et 
un diametre de 1,5 a 2 cm. Elle est separee de son 
homologue par le septum pellucidum. 

- Sa face mediale et superieure forme la paroi infe- 
rieure de la come frontale du ventricule lateral. Elle 
est recouverte de I’ependyme. 

- Sa face laterale et sa face interieure repondent au 
bras anterieur de la capsule interne. Elies sont unies 

15. Ancien.: ganglions basaux. 



FIG. 28.15. Noyaux basaux 

A. Noyaux basaux in situ (vue latero-posterieure) 

1. noyau caude 

2. putamen 

3. corps amygdaloide 
A. thalamus 


B. Rapports des noyaux basaux gauches entre eux 
(vue supero-posterieure) 

1. putamen 

2. corps amygdaloide 

3. queue du noyau caude 

4. pulvinar 

5. thalamus 

6. tubercule ant. du thalamus 

7. tete du noyau caude 
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au noyau lentiforme par des lames de substance 
grise. 

- Son ext remite anterieure est situee en avant de l’es- 
pace perfore anterieur. 

• Le corps 

II est long de 3 cm. 

- Sa face superieure constitue la partie laterale de la 
paroi inferieure de la partie centrale du ventricule 
lateral. 

- Sa face inferieure surplombe le thalamus et limite 
en haut la capsule interne. 

• La queue 

Elle est effiltie et longue de 4 a 5 cm. Elle se dirige en 
avant et lateralement pour s’unir au noyau amygda- 
lo'ide. 

- Sa face convexe constitue la paroi superieure de la 
come temporale du ventricule lateral. 

-Sa face concave repond au bras posterieur de la 
capsule interne et a la region sublenticulaire. 

b) Le noyau lentiforme 

II a la forme d’une lentille biconvexe d’aspect pyrami¬ 
dal. 

II mesure environ 4 cm de longueur, 2 cmdelargeuret 

3 cm de hauteur. 

• Constitution 

11 est forme de trois parties, le putamen, le globus 
pallidus lateral et le globus pallidus medial, separes 
par des lames de substance blanche (les lames medul- 
laires mediale et laterale). 

- Le putamen constitue la partie laterale. II est separe 
de l’insula par le claustrum et du globus pallidus 
lateral par la lame medullaire laterale. 

- L e globus pallidus lateral est comprisentre les lames 
medullaires laterale et mediale. 

- Le globus pallidus medial constitue la partie mediale 
du noyau lentiforme. 

• Rapports 

- Sa face laterale convexe repond a I’insula, dont elle 
est separee par le claustrum compris dans les cap¬ 
sules extreme et externe. 

- Sa face mediale repond au bras anterieur, au genou 
et a la partie thalamo-lenticulaire du bras poste¬ 
rieur de la capsule interne. 

- Sa face inferieure repond a la partie sublenticulaire 
de la capsule interne. 

- Ses bordssup£rieur, anterieur et posterieur son ten 
rapport avec la corona radiata. Ils sont unis au 
noyau caude par des lames de substance grise. 

-Son apex medial repond au genou de la capsule 
interne. 


c) Le claustrum 

II est shut) entre I'insula et le putamen. 11 est separe du 
putamen par la capsule externe et de I’insula par la 
capsule extreme. 

Cette lame de substance grise mesure 2 a 3 mm depais- 
seur. Elle est plus epaisse en bas et en avant, oil elle se 
connecteavec la substance perforce anterieure, le corps 
amygdaloide et le cortex du gyrus olfactif lateral 
(fig. 28.16). 

d) Structure 

• Le noyau caude et le putamen 

Recents du point de vue phylogenetique, ils consti¬ 
tuent le neostriatum. 

Us sont const itues de deux types de neurones entou- 
res d’une riche neuroglie. 

- Les petits neurones multipolaires sont les plus 
nombreux. 

Ils sont considerscomme des neurones intermediai- 
res receptifs ou dissociation. 

- Les grands neurones polygonaux a gros noyaux 
spheriques ou ovotdes sont vingt fois moins nom¬ 
breux. 

Ils sont riches en pigments lipochromes qui augmen¬ 
ted avec I’age. Leurs longs axones constituent les 
voies efferentes. 

• Les globus pallidus lateral et medial 

Ils forment le paleostriatum qui est constitue d’agre- 
gatsde grands neurones multipolaires semblables aux 
petits neurones moteurs du cortex cerebral. 

Leurs axones constituent les voies efferentes du noyau 
lentiforme. 

e) Systematisation 

• Le noyau caude et le putamen (neostriatum) sont 
riches en acetylcholine. 

- Les fibres afferentes viennent: 

—* du cortex moteur sensoriel essentiellement 
(fibres cortico-striees); 

—* des noyaux intralaminaireet centro-median du 
thalamus (fibres thalamo-striees); 

-* de la substance noire (fibres nigro-striees). Le 
neurotransmetteur de ces fibres est la dopa¬ 
mine. Leur fonction est inhibitrice. 

- Les fibres efferentes se projettent vers: 

—♦ le globus pallidus (fibres strio-pallidales); 

—♦ la substance noire (fibres strio-nigrales). Le 
neurotransmetteur de ces fibres est soit la 
GABA, soit I’acetylcholine, soit la substance P. 


I ft. Ancien.: avant-mur. 
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FIG. 28.16. Systematisation des noyaux basaux encephaliques (schematique) 


En jaune : neurotransmetteurs 

Glu : glutamate 

Ach : acetylcholine 

GABA : acide gamma aminobutyrique 

DA : dopamine 

SP : substance P 


1. aires motrices frontales 

2. noyaux intralaminaire et centro-median 

3. faisceau pallido-thalamique 
A. zona incerta 

5. faisceau thalamo-strie 

6. noyau subthalamique 

7. faisceaux pallido-tegmental et pallido-olivaire 


8. faisceaux cortico-stries 

9. faisceau strio-pallida! 

10. faisceau strio-nigral 

11. faisceau nigro-strie 

12. substance noire 

13. noyau rouge 

14. vers la formation reticulaire 


• Les globus pallidus medial et lateral (paleostria¬ 
tum) 

— Les fibres afferentes proviennent essentiellernent 
du noyau caude et du putamen (fibres striato-pal- 
lidales). 

Des fibres afferentes accessoires proviennent du 
noyau subthalamique (faisceau subthalamique), de 
la substance noire (fibres nigro-pal!idales),du thala¬ 


mus (fibres thalamo-pallidales) et du cortex cerebral 
(fibres cortico-pallidales). 

- Les fibres efferentes se projettent vers le thalamus 
(fibres pallido-thalamiques), le noyau subtha¬ 
lamique (fibres pallido-subthalamiques), la subs¬ 
tantia nigra, le noyau rouge, la formation reticulaire 
du tronccerebral (fibres pallido-tegmentales) et le 
noyau olivaire inferieur (fibres pallido-olivaires). 
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fj Fonction du striatum dorsal 

Le striatum dorsal participe a la regulation de la fonc¬ 
tion motrice indirecte (ou extrapyramidale). 

• II coordonne les mouvements reflexes de flexion et 
extension en vue du maintien de la station erigee. 

• II module le tonus musculaire. 

• II controle l’activit£ motrice automatique ou semi- 
automatique (en particulier de la mimique, de la 
parole, de 1’ecriture, des sports...). 

g) Les atteintes degeneratives de la substance 
noire et de ses connexions avec le putamen 

Elies sont responsables de la maladiedeParkinson 
(voir Chapitre 24). 

It) Les lesions du globus pallidus 

Elies sont responsables d’hyperkinesie observee 
dans de nombreuses affections. 

• L’athetose, affection congenitale ou neonatale, 
se traduit par un langage et des mouvements 
volontaires perturbes avec des crampes muscu- 
laires irregulieres. 

• La choree est caracterisee par des secousses 
involontaires breves et rapides. La choree de 
Huntington est une maladie hereditaire domi- 
nante. 

• Le torticolis spasmodique s’accompagne de 
contractions des muscles du cou, voire de cram¬ 
pes, entrainant des mouvements involontaires 
de la tete et des contractions des muscles de la 
mimique. 

2 | Le striatum ventral 

a) Le noyau accumbens 

Get agregat de neurones polymorphes est situeau-des- 
sous de la corne frontale du ventricule lateral, entre la 
tete du noyau caude et la substance perforee anterieure. 
II est lateral aux noyaux septaux. 

II presente une partie laterale et une partie mediale en 
cupule. 

C’est unecibledes neurones dopaminergiques et il joue 
un role central dans la motivation. II represente le 
maillon central du circuit de la recompense (voir Ana¬ 
tomic du langage). 

b) Le noyau basal telencephalique 

Agregat de neurones magnocellulaires de la base du 
cerveau, entre la substance perforee anterieure et le 
globus pallidus, il se prolonge en avant de la commis¬ 
sure anterieure. 


Pour certains, ce noyau serait Eextension du noyau 
central du corps amygdaloi'de dans la region sublenti- 
culaire. 

II est riche en acetylcholine et choline acetyltransfcra.se. 

Sa degenerescence s’observe dans la maladie 
d’Alzheimer et la maladie de Parkinson (ou para- 
lysie agitante). 


c) La substance innominee encephalique 

Lame de substance grise et blanche, ele est situee entre 
d’une part la substance perforee anterieure et d’autre 
part le noyau basal telencephalique et l’anse lenticu- 
laire. 

B | CORPS AMYGDALOIDE 17 (fig. 28.17) 

11 est localise dans la partie dorso-medialedu lobe tem¬ 
poral (fig. 28.18). 

11 Rapports 

11 est situe au-dessus et en avant de I’extremile de la 
corne temporale du ventricule lateral. 

• Sa partie superieure se continue avec la claustrum et 
est unie au noyau lenticulaire par des lames de subs¬ 
tance grise. 

• Sa partie posterieure, en rapport avec la partie 
ventrale de l'hippocampe, fusionne avec l’extremite 
de la queue du noyau caude (fig. 28.19). 

2 | Constitution 

II est subdivise par des lames tenues de substance blan 
che en plusieurs noyaux de terminologie multiple. La 
TerminologieAnatomique (TA) distingue cinq noyaux 
principaux: 

• le noyau amygdalien baso-lateral; 

• le noyau amygdalien baso-medial; 

• le noyau amygdalien central; 

• le noyau amygdalien cortical; 

• le noyau amygdalien interstitiel. 

3 | Systematisation 

a) Les neurofibres afferentes proviennent ( fig. 28.20): 

• de l’hypothalamus (aire laterale, noyau ventro¬ 
medial) ; 

• du thalamus (noyaux intralaminaires et dorso- 
medial); 


17. Ancicn.: complexe amygdalt)idc. 
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FIG. 28.17. Coupe parasagittale de la tete : 
IRM et gadolinium (cliche Dr Th. Diesce) 

1. tete du noyau caude 

2. noyau accumbens 

3. sinus sagittal sup. 

4. hemisphere cerebral 

5. ventricule lateral 

6. thalamus 

7. sinus droit 

8. pont 

9. cervelet 




FIG. 28.18. Coupe frontale du cerveau 
Cartouche : niveau de la coupe 

1. gyrus cingulaire 

2. corps calleux 

3. tete du noyau caude 

4. claustrum 


niveau du noyau accumbens 

5. putamen 

6. noyau septal 

7. noyau accumbens 

8. substance innominee encephalique 

9. corps amygdatoide 

10. strie olfactive laterale 


11. aire para-olfactive 

12. corne frontale du ventricule lateral 

13. septum pellucidum 

14. capsule interne (bras ant.) 

15. capsule externe 

16. capsule extreme 
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FIG. 28.19. Noyaux du corps 

(complexe amygdaloi'de) 

1. noyau central 

2. noyau cortical 

3. noyau baso-medial 

4. pole temporal 

5. noyau baso-lateral 


7 8 

amygdaloi'de 

6. sillon rhinal 

7. sillon collateral 

8. gyrus parahippocampal 

9. noyau interstitiel 


• de la formation reticulaire du tronc cerebral; 

• des noyaux septaux; 

• du bulbc olfactif; 

• de I’aireentorhinale; 

• du cortex hippocampal (subiculum); 

• du cortex prefrontal. 

b) Les neurofibres efferentes se projettent : 

• via la strie terminate sur le noyau accumbens, les 
noyaux septaux, I’hypothalamus, le thalamus (noyau 
dorso-medial); 

• sur la substance innominee; 

• sur la formation reticulaire; 

• sur le cortex entorrhinal, temporal infericur (aire 
visuelle), frontal, cingulaire. 

4 | Fonction 

II constittie tine partie du systeme limbique (voir 
« Anatomic de la memoire »). 


1 

2 

3 

4 

5 
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FIG. 28.20. Systematisation du corps amygdaloi'de 


A. vers le gyrus frontal medial 

B. vers les aires visuelles 

1. fornix precommissural 

2. fornix postcommissural 


3. noyau preseptal 

4. gyrus paraterminal 

5. hypothalamus 

6. substance innominee 
encephalique 


7. corps amygdaloide 

8. aire entorhinale 

9. strie terminate 

10. cortex cingulaire 

11. corps mamillaire 


12. fimbria de I'hippocampe 

13. hippocampe 
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C| NOYAU ACCUMBENS 

Cet agregat de neurones polymorphes est situe au-des- 
sous de la come frontale du ventricule lateral, entre la 
tetedu noyau caude et la substance perforce anterieure. 
II est lateral aux noyaux septaux. 


II presente une partie lateralc et une partie mediate en 
cupule. 

C’est une cible des neurones dopaminergiques. 


28.4 


STRUCTURES PERTINENTES DU CERVEAU 18 


Elies sont constitutes essentiellement de substance 
blanche situee a I’interieur du cerveau, autour des 
noyaux basaux (fig. 28.21). 

A | LE CORPS CALLEUX 

Le corps calleux est une importante commissure trans¬ 
verse unissant les deux hemispheres cerebraux. 

Cette commissure presente chezl'homme un develop- 
pement maximum et participe au controle de l’infor- 
mation et de 1’elaboration del’ideation. II constitue en 
effet un pont qui harmonise les activites des hemisphe¬ 
res droit et gauche (fig. 28.22). 

11 Morphologie 

C’est une arched’environ 10 cm de longueur, formant 
notamment le toit des ventricules lateraux. 

II comprend une partie principale,le tronc, une extre¬ 
mite anterieure, legenou.et une extremite posterieure, 
le splenium. 

a) Le tronc du corps calleux 

• Sa face superieure est cachee par les gyrus du cingu¬ 
lum. Elle est recouverte d’une mince couche de 
substance grise, I'indusium gris. 

• So face infer icon’ donne insertion sur la ligne 
mediane au septum pellucidum en avant, et au 
corps du fornix en arriere. 

• Ses parties laterales forment le toit des ventricules 
lateraux. 

b) Legenou du corps calleux 

II est situe a 4 cm environ du pole frontal et repond dans 
sa courbure posterieure au septum pellucidum. 11 se 
termine par une extremite effilee, le rostrum du corps 
calleux. Ce dernier se continue avec la lame term inale 
au niveau de la commissure anterieure ( fig. 28.23). 


18. TA : strut.turac pertinentes cerebri. 


c) Le splenium du corps calleux 
II est situe a 6 cm environ du pole occipital, il recouvre 
la toile choroidienne du 3° ventricule et surplombe le 
corps pineal. 

2 | Structure 

a) Les fibres du corps calleux (fig. 28.24) 

Le corps calleux est constitue de plusieurs millions de 
neurofibres transversales qui unissent point par point 
les deux hemispheres cerebraux. 

Ces fibres rayonnent du corps calleux vers tout le cor¬ 
tex frontal, parietal,occipital, et le cortex du gyrus tem¬ 
poral superieur. 


I 2 



FIG. 28.21. Coupe IRM sagittate de la tete (cliche Dr Th. Diesce) 

1. corps calleux 5. colliculus sup. et inf. 

2. fornix 6. hemisphere cerebelleux 

3. hemisphere cerebral 7. tonsille cerebelleuse 

4. thalamus 
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FIG. 28.22. Coupe frontate du cerveau 
Cartouche : niveau de la coupe 

1. tete du noyau caude 

2. putamen 

3. claustrum 

4. globus pallidus 

5. substance innominee encephalique 


niveau de la lame terminale 

6. corps amygdaloide 

7. noyau basal telencephalique 

8. recessus supra-optique 

9. chiasma optique 

10. substance perforee ant. 

11. gyrus cingulaire 

12. corps calleux 


13. corne frontale du ventricule lateral 

14. septum pellucidum 

15. bras ant. de la capsule interne 

16. colonnes du fornix 

17. commissure ant. 

18. tame terminale 



FIG. 28.23. Corps calleux (ablation de la partie superieure 
des hemispheres cerebraux - vue superieure) 

En rouge : direction des neurofibres 

A. fissure longitudinale du cerveau 

1. genou du corps calleux 

2. tronc du corps calleux 

3. centre semi-ovale 

4. sptenium du corps calleux 

5. indusium gris 

6. stries longitudinales mediates et laterales 
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FIG. 28.24. Hippocampe et fornix (gyrus 
parahippocampal enleve) (d'apres Feneis) 

1. indusium gris 

2. colonnes du fornix 

3. genou du corps calleux 

4. rostrum du corps calleux 

5. lame terminate 

6. corps mamillaire 

7. pied de I’hippocampe 

8. hippocampe 

9. gyrus dentele 

10. eminence collatdrale 

11. pilier du fornix et fimbria de I'hippocampe 

12. trigone collateral 

13. calcar avis 

14. bulbe de la corne ocripitale post. 

15. splenium du corps calleux 


r 

3 
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l.es fibres rayonnantes du genou forment le forceps 
minor , cedes du splenium, le forceps major. 

b) Vindusium gris 19 

C’est une mince couche de substance grise recouvrant 
la lace dorsale du corps calleux. II est parcouru par deux 
cordons pairs de fibres myelinisees, les stries longitudi- 
nales medialcs et laterales du corps calleux 20 . 

• En availt, il recouvre le genou et le rostrum du corps 
calleux, et se continue dans le gyrus paraterminal. 

• En arriere , il contourne le splenium du corps calleux, 
se bifurque et se prolonge avec les gyrus fasciolaires 
droit et gauche. Les stries longitudinales traversent les 
gyrus fasciolaires et atteignent le fornix. 

• De chaque cote , il passe dans le sillon du corps 
calleux, pour se continuer avec le cortex du gyrus du 
cingulum. C’est un element constitutif archaique de 
I’hippocampe. 

B | CAPSULE INTERNE 

Elle est constitute d’une lame epaisse de substance 
blanche recouvrant les surfaces mediale, inferieure et 
posterieure du noyau lenticulaire. 

Elle separe le thalamus et le noyau caude du noyau 
lenticulaire. 

Elle forme un angle diedre presentant une arete 
mediale, le genou de la capsule interne, et deux pans, 
les bras anterieur et posterieur de la capsule interne 
(fig. 28.25). 


rieure par la couronne radiee J1 . Il est traverse par des 
ponts de substance grise unissant le putamen et le 
noyau caude. 

b) Le genou correspond au bord medial du noyau len¬ 
ticulaire. 

c) Le brasposterieur presenle trois parlies : uneparlie 
thalamo-lenticulaire, situee entre le thalamus et le 
noyau lenticulaire, une partie sublenticulaire et une 
partie retrolenticulaire. 

2 | Systematisation 

(’’est une voie de passage traversec par de nombreux 
faisceaux ascendants, descendants et transversaux. 

a) Les fibres transversales unissent le noyau caude au 
putamen et aux globus pallidus. 

Les fibres en rapport avec la tete du noyau caude tra¬ 
versent le bras anterieur, celles correspondant au corps 
passent par le bras posterieur, celles de la queue traver¬ 
sent les parties retrolenticulairesetsublenticulaires. Les 
fibres thalamo-pallidales traversent le bras posterieur. 

b) Les fibres longitudinales 

• Le bras anterieur est parcouru par le tractus fronto- 
pontique et les radiations thalamiques anterieures. 

• Le genou est traverse par le tractus cortico-nucleaire. 

• Le bras posterieur est traverse: 


11 Rapports 

a) Le bras anterieur est compris entre le noyau lenti¬ 
culaire et lenoyaucaude.il se continue a sa partie supe- 


19. Aik ion.: gyrus supracallosal. 

20. Ancicn.: stries de Lancisi. 

21. TA: corona radiata. 
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FIG. 28.25. Somatotopie de la capsule interne droite (vue superieure) 


A. genou de la capsule interne 

1. tete du noyau caude 

2. fibres corticofuges (fronto- 
pontiques) 


3. radiation thalamo-corticale 
ant. 

4. noyau lenticulaire 

5. fibres cortico-nucleaires 

6. fibres cortico-spinales 


7. fibres cortico-rubrates 

8. fibres corticofuges (cortico- 
reticulaires, cortico- 
thalamiques) 

9. radiation thalamique centrale 


10. radiations acoustiques 

11. radiations optiques post. 

12. corps genicule lateral 

13. corps genicule medial 

14. thalamus 


-dans sa partie thalamo-lenticulaire, par les fibres 
cortico-spinales, cortico-rubrales, cortico-reticu- 
laires, cortico-thalamiques, thalamo-parietales el 
les radiations thalamiques centrales; 

-dans sa partie sublenticulaire, par les radiations 
optiques et acoustiques, les fibres cortico-tectales, 
cortico-thalamiques et temporo-pontiques; 
-dans sa partie rttrolenticulaire, par les radiations 
optiques, les radiations thalamiques posterieures 
et le faisceau occipito-pontique. 

C| C0UR0NNE RADIEE 

Elle est constituee par l’ensemble des neurofibres affe- 
rentes et cfferentes de la capsule interne qui irradient 
en gerbe dans le cerveau. 

11 La capsule externe 

C’est une lame de substance blanche separant le noyau 
lenticulaire et le claustrum. 


Elle s’unit a la capsule interne a chaque extremite du 
putamen. Elle est constitute de fibres provenant de 
l’opercule fronto-parietal qui longe la face laterale du 
noyau lenticulaire avant de passer en dessousdu noyau 
et de Panse lenticulaire. Quelques fibres de la commis¬ 
sure anterieure la traversent. 

2 | La capsule extreme 

C’est une couche de substance blanche separant le 
claustrum du cortex del’insula. Elle est constituee par 
les fibres afferentes et efferentes du cortex de l’in- 
sula. 

3 | La commissure anterieure du cerveau - 

Elle unit les lobes temporaux droit et gauche, el les 
tractusolfactifs. 


22. Ancicn.: commissure blanche anterieure de I’encephale. 
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Elio forme un cordon qui traverse la ligne mediane du 
cerveau en avant des colonnes du fornix, a travers la 
lame terminate. 

A ce niveau,elle forme la paroi anterieure du 3 C ventri- 
cule et est situee a 15 ou 20 mm au-dessus du chiasma 
optique. Elle est alors ovalaire a la section, et mesure 
environ 2,5 mm dans son grand diametre. 

a) Constitution: elle est formee de fibres nerveuses 
myelinisees entrelacees et se divise a ses extremites en 
deux parties,anterieure et posterieure; 

• la partie anterieure s’incurve en avant vers le tractus 
olfactif et le long des bords de la substance perforce 
anterieure; 

• la partie posterieure s’incurve en arriere et laterale- 
ment, parcourant un sillon de la surface antero- 
inferieure du noyau lenticulaire, pour se terminer 
en eventail dans la partie anterieure du lobe tempo¬ 
ral. 

b) Systematisation 

Les structures homonymes, unies par les fibres com- 
missurales sont essentiellement; 

• lesbulbesolfactifs; 

• les structures rhinencephaliques; 

• les corps amygdaloYdes; 

• les regions anterieures des gyrus moyen et inferieur 
du lobe temporal. 


c) lesp;7/ers,arcilormesa concaviteanterieure.se ter¬ 
minal t en fusionnant avec la fimbria de I’hippo- 
campe. 

Ms sont reunis a leur origine par la commissure titt for¬ 
nix. 

2 | Systematisation 

Cette commissure archipallialeparticipe ala formation 
du rhincencephaleet est iinpliquee dans lecontrolede 
I’information olfactive. 

Le fornix est constitue desaxones des grands neurones 
pyramidaux de I’hippocampe, qui convergent pour 
constituer la fimbria, puis les piliers du fornix. 

• Avant de rejoindre ceux du cote oppose pour consti¬ 
tuer le corps, un certain nornbre de fibres passe dans 
le pilier oppose, constituant la commissure du 
fornix :I ou hippocampale. 

• La majeure partie des fibres des piliers, pres de 
1,5 million, constitue le corps et se dirige en avant. 

- Plus de la moitie de celles-ci descend en arriere vers 

la commissure anterieure, constituant les fibres 
postcommissurales du fornix. 

Elies traversent l'hypothalamus pour se terminer 
dans le corps mamillaire, essentiellement au niveau 
deson noyau medial. Dans leur trajet.certainesfibres 
se distribuent au noyau anterieur du thalamus. 


23. Ancien.: trigone cerebral; voute a quatre piliers de Winslow. 

24. Syn.: commissure hippocampale. 


D | FORNIX-’ (fig. 28.26) 

Le fornix unit 1’hippocampe et les corps mamillaires. 
II est sink dans la region interhemispherique entre le 
corps callcux en haul et le thalamus en bas. 

11 Constitution 

II est constitue d’un corps et de deux extremites bifur- 
quees et arciformes, les colonnes, en avant, et les piliers, 
en arriere. 

a) Le corps , triangulaire a sommet anterieur, est long 
de 6 cm, large de 4 cm a sa base et epais de 4 ram. 

II est applique au-dessus de la toile choroidienne du 
toit du 3° ventricule. 

Sa face superieure repond en avant au septum pelluci- 
dum et en arriere au corps calleux. 

Lateralement, il repond au thalamus. 

b) Les colonnes, arciformes a concavite postero-infe- 
rieure, limitent lateralement le foramen interventricu- 
laire, avant de se terminer dans le corps mamillaire. 


I 
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FIG. 28.26. Parties du fornix 


1. cotonnes du fornix 

2. corps mamillaires 

3. pied de fhippocampe 

4. hippocarnpe 

5. fimbria de t'hippocampe 


6. piliers du fornix 

7. commissure du fornix 

8. corps du fornix 

9. tenia du fornix 
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- Le reste des fibres constitue les fibres precommissu- 
rales du fornix el se distribue au septum precom¬ 
missural, a rairesubcalleuse.il I’aire preoptiqueet 
aux noyaux anterieurs dc 1’hypothalamus. 

E | SEPTUM PELLUCIDUM- 5 

II forme line cloison mince qui separe les comes I ron- 
tales des ventricules lateraux. 

11 Morphologie 

Triangulaire ii base anterieure, ses bords superieur et 
antericur repondcnt au corps calleux. Son bord infe- 
rieur se fixesur la partie anterieure du fornix. Son angle 
antericur mousse repond au genou du corps calleux. 
Son angle posterieur est effile. Son angle inferieur 
repond a la commissure anterieure. Ses dimensions 
maximales sont de 3 cm pour la longueur et 1,5 cm 
pour la hauteur. 


2 | Constitution 

11 est const it ue de deux lames separees par un etroi t inter- 
valle, la cavite du septum pellucidum. Chaque lame com- 
prend deux couches: I’une, nied iale, formee de substance 
grise, l’autre.laterale, constitute de substance blanche. 
L.a face laterale de la lame est recouverte de l’ependyme 
du ventricule lateral, et sa face rued iale est revetued’une 
membrane conjunctive semblable a la pie-mere. 

3 | Systematisation 

Le septum pellucidum est un element du systeme litn- 
bique. II est formed’un complexe nucleaire, les noyaux 
scp/rt/u'.qui secontinuenl dans rairesubcalleuse-". Ellc 
comprend (fig. 28.27): 

• le noyau septal dorsal, le plus important; 


25. Ancicn.: septum lucidum. 

26. l.'aire septate comprend I’aire subcallcuse et la moilie du septum 
pellucidum correspondant. 


II 12 13 
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FIG. 28.27. Systematisation du septum pellucidum (noyaux septaux) (vue mediate) 



14 


15 

16 


1. noyaux septaux 

2. aire subcalleuse 

3. gyrus paraterminal 

4. gyrus paraotfactif 


5. substance perforee ant. 

6. strie diagonale 

7. corps amygdalotde 

8. aire entorhinale 


9. hippocampe 

10. gyrus parahippocampal 

11. thalamus 

12. strie inedullaire du thalamus 


13. fornix 

14. hypothalamus 

15. habenula 

16. locus cmruleus 
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• le noyau septal lateral; 

• le noyau septal medial 27 ; 

• le noyau septo-fimbrial; 

• le noyau triangulaire (voir Organe periventricu- 
laire). 

a) Les fibres affereiites proviennent: 

. via la stric term inale, du pied de I’hippocampe et du 
gyrus parahippocampal; 

• de la rdgion preoptique; 

. de l’hypothalamus; 

• du corps amygdalien, via la stric diagonalc (de 
Broca); 

• du locus coeruleus; 

• de la substance reticulaire. 

b) Les fibres efferentes se destinent; 

• au complexe de la bande diagonale; 

• a 1’hypothalamus (noyaux supramamillaires); 

• a la region tegmentale anterieure; 

• aux noyaux thalamique intermediaire et habenu- 
laire medial, via la strie medullaire du thalamus. 

F | LES FIBRES ASSOCIATIVES 
TELENCEPHALIQUES 

Outre les fibrescommissuralesqui unissent les hemis¬ 
pheres, il existe des fibres associatives unissant deux 
regions du cortex d’un meme hemisphere (fig. 28.28). 


11 Les fibres arquees du cerveau 

Ce sont des fibres associatives arciformes qui unissent 
deux gyrus adjacents (fig. 28.29). 

2 | Le cingulum du cerveau 

Ce faisceau de fibres associatives longues unit le lobe 
frontal et le lobe temporal. 

II nait au-dessous du rostrum du corps calleux, par- 
court le gyrus du cingulum, puis le gyrus parahippo¬ 
campal, pour se disperser dans la partie adjacente du 
lobe temporal. Le long de son trajet, quelques fibres 
s’echappent de sa convexite pour le gyrus cingulaire. 

3 | Le faisceau longitudinal inferieur 28 

Ce faisceau de fibres associatives longues unit les lobes 
temporal et occipital du cerveau. II est parallele a la 
come temporale du ventricule lateral. 11 est constitue 
essentiellement de fibres geniculo-calcarines. 

4 | Le faisceau longitudinal superieur :N 

Ce faisceau de fibres associatives longues nait a la par- 
tie anterieure du lobe frontal, se dirige en arriere, pas¬ 
sant au-dessus de I’insula et lateralement it la partie 
inferieure de la couronne radiee. 


27. Ancicn.: noyau dc la bande diagonalc dc Broca. 

28. Ancicn.: faisceau lcmporo-occipit.il. 

29. Ancicn.: faisceau arque dc Burdach; faisceau fronto-occipilal. 



FIG. 28.28. Principales fibres associatives telencephaliques 

A. projections sur ta face laterale 

B. projections sur ta face mediate 

1. faisceau longitudinal sup. (ou atque) 

2. faisceau occipito-frontal inf. 

3. fibres latArales du faisceau occipital vertical 
A. fibres caudales du faisceau occipital vertical 
5. faisceau uncine 


12 It 

6. faisceau occipito-frontal sup. 

7. fibres arquees du cerveau 

8. cingulum 

9. fibres cuneennes du faisceau occipital horizontal 

10. fibres caudales du faisceau occipital vertical 

11. fibres lingulaires du faisceau occipital horizontal 

12. faisceau longitudinal inf. 
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FIG. 28.29. Principales commissures 
encephaliques (coupe fiontale passant 
par la commissure anterieure) 

1. cingulum 

2. faisceau occipito-frontal sup. 

3. faisceau longitudinal sup. | 

4. noyau caude 

5. putamen 2 

6. globus pallidus , 

7. faisceau occipito-frontal sup. 

8. corps mamillaire 

9. lame terminate 

10. commissure ant. 5 

11. corps calleux 

12. noyau basal t$lenc£phalique f> 

13. substance innomin^e encephalique 

14. substance perforee ant. 

7 

8 
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FIG. 28.30. Structure du cortex cerebral 


A. cyto-architectonie selon Golgi 

B. cyto-architectonie selon Nissl 

C. myelo-architectonie selon 
Weigert (stries du cortex) 


1. lame moleculaire 

2. lame granulaire externe 

3. lame pyramidale externe 

4. lame granulaire interne 

5. lame pyramidale interne 

6. lame multiforme 


II se termine dans le cortex occipital (aires 18 et 19) et 
dans le lobe temporal. 

5 | Le faisceau uncine du cerveau ' 0 

Ce faiceau arciforme nait de 1’aire motrice de la parole 
et des gyrus orbitaires du lobe frontal. II se dirige en 
arriere, formant un arc ferme qui contourne le sillon 
lateral, pour se terminer dans le cortex de la moitie 
anterieure des gyrus temporal superieur, temporal 
moyen, parahippocampal et probablement dans le 
corps amygdalo'ide. 

6 | Le faisceau occipito-frontal inferieur 

II unitlegyrus temporal inferieur an lobe frontal. Ilest 
situe dans la capsule extreme, pr£s du faisceau 
uncine. 


7 | Le faisceau occipito-frontal superieur 
(ou subcalleux) 

11 unit les lobes occipital et temporal a l’insula et au lobe 
frontal. 

II siegeau niveau de I’intersection de la capsule interne 
etdu corps calleux. 

II participe a la formation du tapetum du corps calleux 
situe sur la face supero-laterale de la corne occipitale 
du ventricule lateral (fig. 28.30). 


30. Ancien.: faisceau en crochet; faisceau temporo-frontal. 
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8 | Les faisceaux occipitaux verticaux 

Ils unissent les gyrus occipitaux au niveau de la face 
laterale (faisceau occipital lateral) du lobe occipital et 
au niveau du pole occipital (faisceau occipital caudal). 


9 | Les faisceaux occipitaux horizontaux 

Ils sont formes de deux types de fibres. 

a) Les fibres cuneennes unissent les aires du cuneus. 

b) Les fibres lingulaires unissent les gyrus occipitaux 
au gyrus lingulaire. 


28.5 


CORTEX CEREBRAL 


Le cortex cerebral, ou pallium, est la couche de subs¬ 
tance grise recouvrant toute la superfkie des hemis¬ 
pheres cerebraux. 

A | CARACTERISTIQUES 
11 La surface 

La surface tot ale des hemispheres est de 1900± 209 cm-' 
(Pakkenberg et Gundersen). 

Les deux tiers de cette surface sont caches dans les 
sillons cerebraux. Le paleocortex correspond a 1 %de 
la surface, l’archicortex, a 3,5 % et I’isocortex a 96 %. 
Dans le lobe frontal, le neocortex (ou isocortex) rcpre- 
sente32 %, dans les lobes temporal et parietal, 23 %et 
dans le lobe occipital, 15 %. 

2 | L'epaisseur 

En surface,l’epaisseurdu cortex cerebral est en moyenne 
de 3 mm, avec une epaisscur maximum de 4,5 mm au 
niveau des aires motrices. 

Dans le fond des sillons cerebraux, l’epaisseur n’est que 
de 1,4 mm. 

11 existe une legere difference de volume cortical entre 
les hemispheres droit et gauche, soit 3,8 ± 1,5 cm'chez 
l’homme et 3,4 ± 1,7 cm 3 chez la femme (Zilles). 

3 | Classification 

a) Du point de vuephylogenetique , le cortex cerebral 
procede de trois formations successives dans le temps 
et qui ont chacune une structure et une fonction sp^- 
cifiques: 

• l’archicortex 31 ; 

• le paleocortex 32 ; 

• le neocortex qui apparait chez les reptiles et repre¬ 
sente 90 % du cortex humain. 

b) Du point de rue histologique, on distingue : 

• 1’allocortex, peu epais, comprenant l’archicortex et le 
paleocortex. II est forme de trois lames cellulaires; 


• I’isocortex, epais, correspondant au neocortex, qui 
est forme de six lames cellulaires; 

• le mesocortex", intermediaire du point de vue 
histologique et fonctionnel de l’allocortex et de 
I’isocortex. II est forme de quatre a cinq couches et 
s’observe dans le gyrus angulaire, les aires visuelle, 
auditive... 

II comporte une confusion des couches granulaires 
et pyramidales avec une predominance soit des cel¬ 
lules granulaires, soit des cellules pyramidales selon 
les regions. 

B| STRUCTURE 

11 Les neurones du cortex cerebral 

Le cortex cerebral est constitued’environ 2 600a 14 000 
millions de neurones. Chaque neurone echange 600 a 
60 000 synapses selon les aires cerebrates. Ces neurones 
sont de cinq varictes (fig. 28.31). 

• Le neurone horizontal 34 a une fonction associative. 
C’est un petit neurone de 10 pm de diametre. Son 
axone et ses dendrites se ramifient dans la lame 
moleculaire. 

• Le neurone stellaire est un petit neurone des lames 
granulaires externe et interne. 

• Le neurone pyramidal , localise dans I’aire motrice 
primaire, possede un corps pyramidal avec des 
dendrites dans la couche moleculaire : 

- Ie petit neurone pyramidal mesure environ 40 pm 
de diametre; 

— le grand neurone pyramidal 33 mesure 80 pm it 
120 pm de hauteur. 

• Le neurone multipolaire , ties frequent, est petit, fusi- 
forme ou pyramidal. Ses dendrites rejoignent la 


31. Ancien.: archlocortex, allocortex de Vogt. 

32. Ancien.: isocortex homotypique de Vogt. 

33. Ancien.: isocortex heterotvpique de Vogt, cortex hetcrogenetique 
de Brodmann. 

34. Ancien.: neurone de Cajal. 

35. Ancien.: cellule geantc de Betz. 
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FIG. 28.31. Topographie des principaux neurones du cortex cerebral 

3. lame pyramidale externe 

4. lame granulaire interne 

5. lame pyramidale interne 

6. lame multiforme 

7. neurone stellaire 

8. neurone horizontale 


A. pie-mere 

B. cortex cerebral 

C. substance blanche 

1. lame moleculaire 

2. lame granulaire externe 


9. petit neurone pyramidal 

10. neurone multipolaire breviaxonique 

11. grand neurone pyramidal 

12. neurone multipolaire longi-axonique 

13. neurone multiforme 


couche moleculaire. Selon la longueur de l’axone, 
on distingue: 

- le neurone multipolaire longi-axonique ( ou de Gol¬ 
gi i); 

- le neurone multipolaire brevi-axonique(oude Gol¬ 
gi ID- 

• Le neurone multiforme 56 est petit et irregulicr, avec 
un axone qui se dirige vers la surface du cerveau 
pour se ramifier dans la lame moleculaire. 

2 | La lamination corticale 

Les methodescytologiques de Golgi et de Nissl permet- 
tent de distinguer les lamescellulaires, et la methode de 
Weigert permet de mettre en evidence les structures 
fibrillaires du cortex et de definir les stries luminaires. 

a) Le neocortex (ou isocortex) 

Les lames cellulaires , au nombre de six, son t de la super- 
ficie vers la profondeur: 


• la lame moleculaire 57 (lame I), formee de neurones 
horizontaux peu nombreux; 

. la lame granulaire externe (lame II) contenant de 
nombreux petits neurones multipolaires brevi- 
axoniques; 

. la lame pyramidale externe (lame 111) contenant de 
petits neurones pyramidaux; 

• la lame granulaire interne (lame IV) contenant des 
neurones multipolaires longi-axoniques; 

• la lame pyramidale interne (lameV) contenant de 
grands neurones pyramidaux; 

• la lame multiforme (lame VI) contenant des neuro¬ 
nes multiformes. 


36. Ancicn.: neurone de Martinotti. 

37. Ancicn.: lame piexiforme. 

38. Ancicn.: neurone fusiformc. 
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b) Les stries luminaires, au nombre dc cinq, sont, de 
la superficie vers la profondeur: 

• les neurofibres tangentielles; 

• la strie de la lame moleculaire; 

• la strie de la lame granulaire cxlerne; 

• la strie de la lame granulaire interne; 

• la strie de la lame pyramidale interne. 

C| ANATOMIE FONCTIONNELLE 

La d i fficulte de l’ltudcdu cortex cerebral releve de t rois 
facteurs; 

• la variation morphologique selon les individus de ses 
structures corticales; forme des gyrus, taille des 
aires corticales, cyto-architecture... 

• le nombre et la chimie ties neurotransmetteurs inter- 
venant dans les chaines synaptiques; 

• la complexity ties circuits neuronaux qui sollicitent 
plusieurs aires corticales pour une fonction don nee, 
com me Pont montre les travaux experimental^ et 
ceux bases sur les donnees de l’imagerie medicalc 
(TEP et IRM fonctionnelle). 

11 Les aires cerebrales 

Le cortex cerebral est une mosaique de regions specia¬ 
lism controlant des functions specifiques primaires, 
les aires corticales. 

Ces aires sont interdependantes grace aux fibres asso- 
ciatives qui donnent au cerveau des possibilities fonc- 
tionnelles im menses (fig. 28.32 et 28.33). 

Les travaux de K. Brodman w et C. von Economo" 1 , 
bases sur la cyto-architecture, puis sur la myelo-archi- 
tecture, ont permis d’identifier et de preciser la topo¬ 
graphic des aires fonctionnelles primaires. La nume- 
rotation proposee par Brodman est la plus utilisee. Ces 
aires primitives sont numerotees de 1 a 52. 
Aujourd’hui.le nombre d’aires primaires fonctionnel¬ 
les identifies serait d’environ une centaine et ne repre- 
senterait que 20 % du cortex. 

a) Les colonnes de dominance fonctionnelle 
D. Hubei et T. Wiesel 11 ont montre au niveau du cortex 
visuel que chaque aire primaire peut etre subdiviseeen 
colonnes vert icales de cellules de proprietes similaires, 
les colonnes de dominance fonctionnelle. 

Chaque colonne mesure 0,5 a I mm de diametre et 
2 mm de hauteur. Composee d’environ 10 000 neurones, 
chaque colonne reagit a une stimulation specifiquc. 

Le cerveau en action resulte de I’interaction des colon¬ 
nes fonctionnelles multiples associees en un reseau. 
Chaque colonne fonctionnelle associee et activee 
apporte une valeur ajoutee a l’information nerveuse. 


Le nombre des colonnes fonctionnelles act ivees par un 
stimulus peut etre considerable. 

b) Le cortex somato-sensitif (aires l, 2 et 3) 

II occupe le gyrus postcentral. Les subdivisions soma- 
totopiques dc ces aires correspondent a une partie du 
corps selon Penfield: 

• I'aire 1 reifoit les influx de la sensibilite superficielle; 

• I’aire 2, ceux dc la sensibilite profonde; 

• I’aire 3, ceux de la sensibilite douloureuse. 

c) Le cortex sensoriel (voir « Nerfs crdniens ») 

• L'aire auditive primaire (aire 41) siege au niveau des 
gyrus temporaux transverses. Lcur partie laterale 
correspond aux frequences basses, et leur partie 
mcdiale, aux frequences hautes. 

L’aire auditive verbale (de Wernicke - aire 22 -), est 
une aire associative situee dans Hemisphere domi¬ 
nant au niveau de la partie posterieuredu gyrus tem¬ 
poral superieur et debordant sur les gyrus angulaire 
et supramarginal. 

Sa destruction entraine une aphasie de reception 
(aphasie de Wernicke). Le sujet ne comprend 
aucun langage. Sa parole spoiltan^e est rapide et 
insensee. 

• L'aire gustative primaire correspond a l’aire 43 et it 
l’insula. 

• L’aire visuelleprimaire (aires 17,18 et 19) siege dans 
les gyrus occipitaux. 

L’aire visuelle frontale (aire 8) controle la motricite 
de I’oeil associee aux mouvements de la tete. 

Sa destruction entraine une deviation desyeux du 
meme cote que la lesion. 

• L’aire vestibulaireprimaire serait situee dans la partie 
inferieure du gyrus postcentral, en arriere de l’aire 
somato-sensitive. 

• L'aire entorhinale (aire 28), impliquee dans I’olfac- 
tion, est situee dans le gyrus parahippocampal. 

Elle contitue l’aire principale des fibres afferentes 
perforantes de I’hippocampe. 


39. Korbinian brodman, neurologue cl analomiste allcmand (1868- 

IH1SI. 

40. Constantin von Econonio, neurologue autrichien (1876-1931) qui 
a propose une identification des aires primaires par des lettres. 

41. Prix Nobel ( 1977) pour leurs travaux sur le cortex visuel du 
macaque. 
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FIG. 28.32. Numerotation des aires 
du cortex cerebral selon Brodmann 

(vue laterale) 


FIG. 28.33. Numerotation des aires 
du cortex cerebral selon Brodmann 

(vue mediate) 



d) Le cortex moteur 

• Le cortex somato-moteurprimaire (aire 4), situe dans 
le gyrus precentral, contrdle la motricite volon- 
taire. 

- Ses fibres efferentes forment le tractus pyramidal, 
voie motrice directe. 

- Ses fibres afferentes provienncnt du thalamus, des 
aires premotrices et du cortex somato-sensitif. 

- Ses subdivisions somatotopiques correspondent a 
une partie du corps selon Penfield. 

La lesion dc l’aire 4 entraine une paralysie flasque 
de 1’hemicorps contro-lateral. 


• Le cortexpremoteur (aires 6 et 8) 

Situe dans les gyrus frontaux superieur et moyen, il 
controle l’equilibre, la spasticite motrice et la coor¬ 
dination oculo-cephalogyre. 

- Ses fibres efferentes forment le tractus extrapyra- 
midal, voie motrice indirecte. 

- Ses fibres afferentes proviennent du thalamus, des 
noyaux basaux et du cervelet. 

• I’aire motrice primaire du langage articule(de Broca) 
(aires 44 et 45) est situee dans l’hemisphere domi¬ 
nant, au niveau des parties operculaire et triangu- 
laire du gyrus frontal inferieur. Ses fibres efferentes 
vont vers la partie inferieure de l’aire motrice adja- 
cente. 
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Elle cont role la prograramation motrice de la parole, 
c’est-a-dire le langage articule. 

Sa destruction entraine une aphasie motrice. Le 
sujet comprend mais ne peut pas parler. 

2 | Les aires corticales associatives (fig. 28.34) 
Elies constituent la majeure partie du cortex cerebral. 
Elies assurent le lien entre les colonnes de dominance 
fonctionnelle desdifferentes aires corticales primaires. 
Les aires associatives apportent aux informations ner- 
veuses une valeur ajoutee, intelligente et psychique. 
Elies ont en charge le traitement des influx sensoriels 
captes et codes par les aires corticales primaires pour 
elaborer la cognition, e’est-ii-dire (’acquisition de la 
conscience des evenements et des objes de 1’environ- 
nement d'un individu. 

Les aires associatives reyoivent, integrent et stockent 
ces information variees, puis elles diffusent ces infor¬ 
mations a travers les neurofibres associatives vers le 
thalamus, le cortex limbique, les noyaux basaux 
encephaliques, le cervelet et vers d'autres aires cortica¬ 
les associatives. 

a) Le cortex associatiffrontal 

11 correspond a la partie anterieure du lobe frontal ou 

cortex prefrontal (aires 9,10,11,12,46 et 47). 

II intervient dans la planification et l’adaptation des 
reponses comportementales. Particulierement deve- 
loppe chez l’homme, le cortex prefrontal est implique 
dans Elaboration de la pensee et de la personnalite, en 
particulier la planification et 1’execution des decisions. 
II controle aussi Pinhibition du comportement. 

Les fonctionsdu cortex prefrontal ont ete misesen evi¬ 
dence a la suite du traumatisme cerebral subi par Phi- 
neasT. Gage (1848). 

• Une lesion unilaterale ne provoque pas de trou¬ 
bles psychologiques importants en raison de la 
plasticite du cerveau. 

• Une lesion bilaterale s’accompagne toujours de 
troubles psychiques et d’une diminution intel- 
Iectuelle. 

• Une lesion de la convexite prefrontale s’accom¬ 
pagne d’un deficit de concentration, d’orienta- 
tion, de jugement et de resolution de proble- 
mes, en particulier abstraits, d’ou l’inattention, 
l’indifference et l’inactivite du sujet. 

Des lesions plus etendues s’accompagnent d’in- 
continence sphincterienne, de perte de reflexe de 
succion et de prehension. 


- Une lesion bilaterale interessant legyrusorbitairc 
(syndrome fronto-orbitaire) se caracterise essen- 
tiellement par une modification de la personnalite 
avec diminution de la capacity intellectuelle, du 
comportement decisionnel et ethique. Le sujet est 
asocial (langage obscene, comportement sexuel 
debride, etc.). 

b) Le cortex associatif parietal 

II est necessaire a l’eveil de l’attention a l’environne- 
ment externe et interne. 

• Le cortex associatif parietal droit intervient dans le 
controle de I’attention des moities droite et gauche 
du corps et de son environnement. 

• Le cortex assciatif parietal gauche, par cont re, ne 
controle que la moitie droite du corps. 

• Les lesion du lobe parietal decrites avec precision 
par W.R. Brain ( 1941 ) se caracterisent par des 
troubles de 1’attention ou syndrome de negligence 
contro-laterale. II est caracterise par l’incapacite 
de percevoir, du cote oppose a la lesion, son corps 
ou les relations de celui-ci avec son environne¬ 
ment, malgre une acuite visuelle, une sensibility 
somatique et une motricite normales. 

D’ou les difficultes par exemple pour s’habiller, 
s’orienter vers des sons, ^crire, dessiner... Cette 
derni^re difficulty est illustree par les autoportraits 
successes du peintre Anton Raederscheidt, qui 
montrent la recuperation de l’accident vasculaire 
de son lobe parietal ( 1974). 

c) Le cortex associatif temporal 

II intervient dans la reconnaissance et I’identification 
des stimulus per^us par le corps, telle la reconnaissance 
et la comprehension des sons, des mots, des couleurs 
et des odeurs. 

Lesatteintesdu cortex associatif temporal, et plus 
specifiquement du lobe temporal droit, s’accom¬ 
pagnent d’une prosopagnosie, e’est-i-dire de l’in- 
capacite de reconnaitre et d’identificr les visages. 

Le patient peut decrire le visage sans reconnaitre 
qu’il s’agit d’un visage. 

d) Le cortex associatif occipital 

11 est implique dans I’identification et l’adaptation des 
stimulus visuels a la lecture, au langage et a l’ecriture. 
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2 1 II 12 



formation des mots, de la voix 


5 6 

ecoute, comprehension, acoustique musicale 


9 10 

comprehension des mots, de la couleur 


reconnaissance des lieux, 
des lettres, des chiffres 


initiative motrice 


initiative motrice 


reconnaissance sensorielle du corps 



ego personnel et social 


initiative motrice 


comprehension des odeurs 
B 


comprehension des mots, de la couleur 
ecoute, comprehension, acoustique musicale 


reconnaissance des lieux, 
des lettres, des chiffres 


perception sensorielle des jambes 

14 perception du corps 


fonctionnelles 


FIG. 28.34. Principales aires corticales 

A. vue lateral? 

B. vue mediate 

1. cortex premoteur 

2. aire visuelte frontale (oculo-cephalogyre) 

3. aires associatives frontales 


4. aire motrice du langage articule (de Broca) 

5. aire gustative primaire 

6. aire auditive primaire 

7. aires associatives temporales 

8. aire auditive verbale (de Wernicke) 

9. aire visuelle secondaire 


10. aire visuelle primaire 

11. cortex prefrontal 

12. aires olfactives 

13. aires associatives parietales 

14. cortex cingulaire 


3 | La dominance hemispherique 

L’hemisphere dominant est, par definition, celui qui 
est le siege du controle moteur de ia main preferee pour 
l’ecriture. 


Ainsi.chez un droitier, l’hemispheredominant est l’he- 
misphere gauche dans environ 90 % des cas. 

Dans le reste des cas,c’est-a-dire chez 10 % environ des 
sujets droitiers, les hemispheres peuvent etre equiva- 


340 



















CE RVEAU ^1 


lents (7,5 %), ou bien 1’hemisphere droit peut etre 
dominant (2,5 % des cas). 

Avant Page de 6 ans, les hemispheres sont equiva¬ 
lents. 

Le test de Wada permet de determiner l’hemisphere 
dominant. II consiste d injector de I’anrobarbital 
de sodium (Amytal) dans la carotide interne. Sous 
l’etfet anesthesique obtenu en 10 minutes, lesujet 
devient aphasique si I’injection a lieu du cote 
dominant; le cote contro-lateral se paralyse. 

Chez l’adulte droitier, le role des hemispheres est habi- 
tuellement le suivant: 

a) L’hemisphdre gauche dominant est le siege: 

• de connexions conscientes de I’analyse du champ 
visuel droit; 

• de capacites linguistiques: commandes motrices 
verbales (aire de Broca), c'est-a-dire le langage parle; 

• de capacites analytiques abstraites et rationnelles : 
grammaire, mathematiques et I’ecriture syllabique 
(ou kanas en japonais). 

b) L’hemisphere droit domine est caracterise par l’ab- 
sence de connexions conscientes. 11 est le siege : 

• de l’analyse du champ visuel gauche; 

. de la maitrise de la fonction spatiale et geometri- 
que; 

• du controle de l’aptitude musicale et de la traduc¬ 
tion emotionelle du langage; 

• de l’analyse semantique; 

• de la capacite de synthese; 

• de l’aptitude a reconnaitre des visages et des modu¬ 
les complexes, d’ou l’aptitude pour la figuration et 
I’ecriture ideographique (ou kanjis en japonais). 

• Les lesions de I'hemisphere droit domine s’ac- 
compagnent souvent d’angoisses profondes. 

• Chez les Japonais, des lesions de I’hemisphere 
droit peuvent entrainer la perte de l’usage des 
kanjis et la preservation des kanas (ecriture 
syllabique japonaise). 

4 | Anatomie de la memoire 

Le cerveau est extremement performant dans l’exercice 
de la memoire, a savoir « la capacite de retrouver des 
experiences passees » (A. Baddeley). Cette faculte a 
pour substrat la plasticity synaptique (voir Chapi- 
tre 3). 


Les circuits neuronaux de memorisation sont nom- 
breux et complexes, tout particulierement la memori¬ 
sation des visages. 

Deux circuits anatonriques schematiques permettant 
la perception, le stockage ou I’encodage et la restitution 
des informations, peuvent etre proposes. L’un fait appel 
au systeme limbique et l’autre aux noyaux basaux 
encephaliques. 

a) Memoire et systeme limbique 

Le systeme limbique est le substrat de la memoire epi- 
sodique qui concerne les experiences vecues a un 
moment donne dans leur contexte (fig. 28.35). 

En effet, les lesions du systeme limbique (tel le syn¬ 
drome de Korsakoff de i’alcoolisme chronique, la mala- 
die d’Alzheimer...) entrainent une amnesie des eve- 
nements de la vie quotidienne (par exemple ne plus 
reconnaitre un objet familier, un visage...). 

Cet acte de memorisation implique le circuit schema- 
tique suivant: 

• le cortex visuel traite les messages provenant de la 
retine; 

• le cortex occipito-temporal medial permet la 
perception de l’objet; 

• le systeme limbique, le thalamus et le cortex prefron¬ 
tal medial transforment l’information sensorielle en 
une trace durable; cela permet de percevoir l’image et 
de la situer dans son contexte et son environnement. 
Le systeme limbique joue ainsi le role d’activateur 
d’un souvenir en associant d’autres stimulations 
emotionnelles et sensorielles, telle l’odorat (Ex.: 
madeleine de Proust) ou la vision (appreciation emo¬ 
tive de la beaute); 

• enfin le cortex visuel marque la fin du circuit, oil les 
images sont encodees durablement en souvenir 
visuel. 

b) Memoire et noyaux basaux encephaliques 

Les noyaux basaux encephaliques sont concernes par 
la memoire implicite, c’est-a-dire la connaissance du 
monde. Les informations encodees sont detachees de 
leur contexte. 11 s’agit d’un savoir-faire acquis de (aeon 
automatique (fig. 28.36). 

Exemple: realiser une titche automatique telle que 
nouer un lacet de chaussure. La memorisation de cet 
acte implique le circuit schematique suivant, a tra- 
vers: 

• le cortex visuel, qui report les informations et traite 
le message; 

• les noyaux stries, impliques dans le controle du 
tonus musculaire de la motricite automatique et 
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FIG. 28.35. Memoire et systeme limbique - Circuit schematique de la memoire episodique 


1. cortex frontal medial 

2. corps amygdaloide 

3. aire entorhinale 


4. hippocampe 

5. corps mamillaire 

6. aires visuelles 



FIG. 28.36. Memoire et noyaux basaux encephaliques - Circuit schematique de la memoire implicite 


1. aire premotrice 

2. noyau caude 


3. putamen 5. substance noire 7. thalamus 

4. corps amygdaloide 6. aires visuelles 
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semi-automatique (cn particulier, la mimique, la 
parole, I’tkriture, le sport, etc.); 

• la substance noire, qui produit la dopamine impli- 
quee dans la motivation; 

• le thalamus, impliqu£ dans l’activation des influx 
sensitifs et sensoriels et dans la regulation de la 
motricite automatique; 

• le cortex prefrontal moteur, pour effectuer le geste 
automatique. 

Exempte: dans la maladie d’Huntington, le malade 
conserve une bonne memoire des I’aits quotidiens 
mais il est incapable de realiser une tache senso- 
rielle et motrice. 

5 | Anatomie du langage 

L’acquisition du langage repose sur laplasticite cere- 
brale. Elle met en jeu plusieurs aires corticales. 

Le test de Wada montre que 96 % des droitiers et 70 % 
desgauchersont I’hemisphere gauche dominant pour 
la parole. 

Durant I’enfance, de circuits corticaux du langage s’or- 
ganisent. Des stimulation cognitives, sociales et affec- 
tives critiques au moment adequat sont indispensables 
pour assurer un developpement normal. 

Selon J.-P. Changeux,« en associant un sens a un son, 
l’enfant formule des hypotheses qu’il teste avec le 

9 8 


monde exterieur jusqu’a ce que la bonne reponse soit 
selectionnec par I’activation des neurones de la recom¬ 
pense sitings dans le noyau accumbens. Une recom¬ 
pense partagee entre l’enfant et l’adulte, notamment 
parce quecelui-ci 1’encourage dans son choix, sert alors 
a normaliscr la relation arbitraire entre le sens et le 
son.» 

a) La pronunciation d’un mot entendu (fig. 28.37) 
L’information sensorielle perdue par I’oreille est trans- 
mise au cortex auditif primaire. L’ecoute simple ou la 
repetition du mot suscite I’activation des aires droite 
et gauche. 

Ce signal, transmis it t ravers le faisceau arque, est traite 
par I’aire auditive verbale (de Wernicke). 

Dans l’aire motrice primaire du langage (de Broca) est 
programmee l’articulation du langage. 

Ce programme est reiaye par de nombreux sites du 
cortex moteur impliques dans la parole (la bouche, le 
larynx...). 

L’enonciation est un acte moteur des plus complexes a 
realiser car nous pouvonsproduire 10 a 15 phonemes 
par seconde. 

b) La prononciation d’un mot lu (fig. 28.38) 
L’information sensorielle peryue par I’oeil est transmise 
au cortex visuel primaire. Ce signal est traite dans l’aire 
visuelle secondaire. 


I 


A 5 

FIG. 28.37. Circuit de la prononciation d'un mot entendu 



1. aire du langage articule (de Broca) 4. aire auditive primaire 

2. aire motrice de la vocalisation 5. aire auditive verbale (de Wernicke) 

3. faisceau uncine 6. gyrus angulaire 


7. gyrus supramarginal 

8. aire motrice 

9. aire prcmotrice 




343 















ENCEPHALE 




II est transmis au gyrus angulaire qui associeson infor¬ 
mation a l’aire auditive verbale. 

Puis l’information suit le trajct precedent. 


tion, notamment dans l’hippocampe et le cortex 
entorhinal. 


6 | Vieillissement et memoire 

Le vieillissement physiologique du cerveau se traduit 
essentiellement par: 

a) L’atrophiedu cortex ties lobes frontaux, parietaux 
et temporaux principalement. 

b) Utte alteration du tissu nervetix caracterisee par la 
presence: 

. d’amas de filaments neurofibrillaires dans les neuro¬ 
nes. Le degre d’alteration cognitive est proportion- 
nel a l’accumulation de ces amas; 

• de plaques seniles formees de depots de proteines 
beta-amyloi'des entourees de neurones en degene- 
rescence. 

Dans la maladie d’Alzheimer, ces alterations sont 
denses et etendues. 

Elies sont localisees surtout dans le gyrus temporal 
interne, le gyrus angulaire, I’hippocampe.le cortex 
entorhinal, le corps amygdaloide et le lobe parie¬ 
tal. 

La sev^rite de la denience de type Alzheimer est 
associee A la densite des plaques et a leur localisa 


7 | La plasticite cerebrale 

Les nombreux reseaux de neurones cerebraux sont 
d’une remarquable plasticite (voir Chapitre 3,« Plas¬ 
ticite synaptique »). 

L’activite des circuits neuronaux innes , caracterist iques 
de I’espece, est modulee par l’apprentissage et le vecu 
de chaque individu. De cctte plasticite relevent la spe- 
cificite et la singularity de chaque cerveau. 

Ainsi chaque cerveau est unique, meme chez les vrais 
jumeaux homozygotes. C’est encore grace a cette plas¬ 
ticite cerebrale que, pendant le sommeil, les circuits neu¬ 
ronaux repetent une activite d’apprent issage pour mieux 
encoder les messages et permettre de s’en souvenir. 

La plasticite cerebrale induite par l’entrainement per- 
met la recuperation fonctionnelle. Par ailleurs, cette 
plasticite, qui diminue avec Page, peut etre inhibee ou 
acceleree par certains medicaments. 

A pres un accident vasculaire cerebral (AVC), la recu¬ 
peration des fonctions cognitive et somatique depend 
de la plasticite cerebrale. 

Cet AVC se traduit sur les images de tomographie par 
emission de positons (TEP) par 1’existence d’une partie 
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FIG. 28.38. Circuit de la pronunciation d'un mot ecrit 


1. aire visuelle frontale (oculo-cephatogyre) 

2. aire premotrice 

3. aire motrice 


4. territoire de la main 

5. aires associatives parietales 

6. gyrus angulaire (et aire auditive verbale) 


7. aires visuelles 

8. aires associatives temporales 

9. aire du langage articule (de Broca) 


344 










CERVEAU HI 


cent raled’isch^mie irreversible etd’une partieperiphe- 
rique de tissu moins altere, la penombre ischemique. 

Si la penombre ischemique est reperfusee dans un delai 
de 6 heures, elle peut cchappcr a la necrose. 

Ainsi, au cours d’un AVC interessant une zone du 
cortex moteur primaire, on observe d’abord une 
suractivation de la penombre ischemique, puis l’ex- 
tcnsion de cette activation aux cortex adjacent ct 
posterieur £ la zone lysee. Ceci corresponded a 
une levee de l’inhibition de I’activite de certains 
neurones. 

• Durant la phase precoce ci’AVC (2 a 3 premiers 
mois), la recuperation du membre inferieur est 
souvent la premiere. 

Le mecanisme de plasticite cerebrale se traduit 
par (’inhibition de certaines synapses. Le siege 
des fonctions lesees se deplace. Ainsi, la com- 
mande de la main se dirige vers l’aire de la face 
situeeplus bas. 

« Durant la phase tardive d'AVC (jusqu’a 18 mois 
a pres 1’AVC), le mecanisme de plasticity cerebrale 
se traduit par I’apparition de nouvelles synapses 
et la creation de nouveaux circuits fonctionnels. 

La recuperation de la main est en general plus 
lente en raison de l’etendue de son aire corticale 
et de sa complexity fonctionnelle. 

8 | Dimorphismes sexuel et racial 

Les variations morphologiques du cerveau masculin 
et feminin, intraraciales ou interraciales, sont insigni- 
fiantes (voir« Generalites »). 


Ainsi, les mcsures du corpscalleux effectueessur pi<;ces 
anatomiques ou en imagerie medicale sont peu fiables 
pour denombreuses raisons methodologiques (modi¬ 
fication post-mortem, valeur physiologique des cer- 
veaux explores...). 

La presence de variations morphologiques toujours 
minimes ne permet pasd’etablir une correlation fonc¬ 
tionnelle certaine. D’autant plus que ce fonctionne- 
ment repose essentiellementsur la plasticite cerebrale, 
dont le substrat est la plasticite synaptique. 

Ainsi, meme si le corps calleux fyminin etait plus gros 
que celui de 1’homme,avec des neurofibres plus abon- 
dantes.cela n’impliquerait pas une superiority numeri- 
que des synapses qui evoluent dans le temps ct l’espace. 
Au total, aucuneetudeactuellc n’a montrededifferences 
pour les performances cognitives chez I’homme et chez la 
femme. 

Les differences cognitives comportementales spyd- 
fiques a chaque sexe sont liees aux hormones sexuel- 
les indispensables a la reproduction de l’espyce. Ces 
hormones, presentes dans les deux sexes, mais en 
proportions differentes, permettent le fonctionne- 
ment harmonieux et complementaire des organes 
genitaux. 

Le cerveau hormonal, masculin ou feminin, prysente 
un circuit neurohormonal spycifique incluant une 
retro-action des organes sexuels dont l’organogenese 
releve des processus genetiques mettant en jeu de nom- 
breux genes. 

Signalons que le role du gene Xq 28 decrit par Hamer 
en 1993 commegene del’homosexualitya etedementi 
depuis 1999. 


28.6 


SYSTEME LIMBIQUE 


Le systeme limbique decrit par Broca en 1878, sous le 
nom de« grand lobe limbique », regroupe l’ensemble 
desstructuresencephaliquesimpliqueesdansrexpres- 
sion de l’emotion et du comportement (fig. 28.39). 
Son substrat anatomique est constituy par: 

• le lobe limbique, et principalement le cortex hippo¬ 
campal; 

• le corps amygdalo'ide; 

• les noyaux septaux et I’aire subcalleuse; 

• le noyau accumbens; 

• le corps mamillairc, qui fait communiquer le 
systeme limbique avec le thalamus (noyaux ante- 
rieur et dorso-median) et la fonction reticulaire. 


A | CORTEX HIPPOCAMPAL 

Le cortex de I’hippocampe est en continuity avec le 
cortex cerebral. II comprend I’hippocampe propre et 
le gyrus dentele. 

11 Subdivisions 

De nombreuses divisions ont ete proposees pour le 
cortex hippocampal. Nous ne retiendrons que celles 
proposyes par la Terminologie Anatomique (TA). 

A partir du subiculum, on distingue cinq rygions 
(fig. 28.40 ): 

• la region hippocampale propre 1 (CA1 ) i: \ 


42 . CA pour come d'Ammon. 
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Cartouche : niveau de la coupe 

1. fimbria de I'hippocampe 

2. couche multiforme 

3. sillon fimbrio-dentele 

4. couche granulaire (fibres moussues) 

5. gyrus dentele 

6. couche moleculaire 


7. subicutum 

8. presubiculum 

9. parasubiculum 

10. gyrus parahippocampal (aire entorhinale) 

11. sillon collateral 

12. alveus 

13. queue du noyau caude 

14. couche d'orientation (oriens) 


15. come temporate du ventricute lateral 

16. couche radiaire 

17. couche moleculaire + substance lacunaire 

18. fibres perforates 

19. hippocampe 

20. uncus 

21. pied de I'hippocampe 
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FIG. 28.40. Hippocampe : systematisation 

1. filmbria de I'hippocampe 

2. gyrus dentele 

3. couche multiforme 

4. couche granulaire (fibre moussue) 

5. couche moleculaire 

6. subiculum 

7. gyrus parahippocampal (aire entorhinale) 

8. alveus 

9. couche radiaire 

10. couche d’orientation (stratum oriens) 

11. couche moleculaire et substance lacunaire 

12. branches collaterales (fibre de Schaffer) 

13. fibres perforates 
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• la region hipopocampale propre II (CA2); 

• la region hipopocampale propre III (CA3); 

• la region hipopocampale propre IV (CA4); 

• le gyrus dentele. 

2 | Structure 

Le gyrus hippocampal s’epaissit en allant du gyrus den¬ 
tele vers le subiculum. 

a) L’hippocampe propre 

11 est constitue successivement par: 

• l’ependyme de la come temporale du ventricule 
lateral; 


• l’alveus, forme des axones des cellules pyramidales 
du subiculum et de l’hippocampe propre. Ces 
axones convergent dans la fimbria hippocampale. 
Au cours de leur trajet, des axones donnent des 
collaterals axonales 43 ; 

• la couche d'orientation (stratum oriens). Elle est 
formee principalement des axones des cellules pyra¬ 
midales qui s’orientent vers l’alveus. Elle contient 
aussi quelques interneurones et des collaterales 
axonales; 


43. Ancien.: fibres de Schaffer. 
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11 
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FIG. 28.41. Connexions du cortex hippocampal 
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1. faisceau precommissural 

2. aire septate 

3. projection du noyau accumbens 

4. bulbe olfactif 

5. substance innominee encephalique 


6. corps amygdaloide 

7. aire entorhinale 

8. fibres perforantes 

9. hipppocampe 

10. radiation thalamo-cingulaire 


11. noyau ant. du thalamus 

12. tractus mamillo-thalamique 

13. noyau du raphe (formation reticulaire) 
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. la couche pyramidale; 

• la couche radiee, formee principalement des dendri¬ 
tes des cellules pyramidales; 

. la couche moleculaire et la substance lacunaire. 

b) Le gyrus den tele 

Sa structure moins complexe est constituee de trois 
couches: 

• la couche moleculaire superficielle; 

• la couche granulaire, constituee de grandes cellules 
granulaires bipolaires; 

• la couche multiforme, profonde, constituee de 
cellules polymorphes. 

B | SYSTEMATISATION (fig. 28.41) 

11 Les neurofibres afferentes 

Elies viennent: 

• de I’aire septale; 

• de la substance perforce anterieure; 

• du cortex cingulaire; 

• des noyaux du raphe; 

• de I’aire entorrhinale situee dans les gyrus parahip¬ 
pocampal et lateral a l’hippocampe. Elle est adja- 
cente au corps amygdaloi'de. 

2 | Les neurofibres efferentes 

Elies se destinent, via l’alveus, puis la fimbria et le for¬ 
nix : 

• au corps mamillaire; 

• au noyau anterieur du thalamus; 

• au noyau accumbens. 

3 | Les neurofibres associatives 

Elies sont nombreuseset variees. 

• Les noyaux amygdaloides sont unis: 

- au bulbe olfactif; 

- via la strie terminate, aux aires septales, au thala¬ 
mus, a I’hypothalamus; 

- a l’aire entorrhinale. 

• Le corps mamillaire est connecte au noyau anterieur 
du thalamus (tractus mamillo-thalamique), au 
tegmentum (faisceau mamillo-tegmental) et au gyrus 
cingulaire (radiations thalamo-cingulaires). 


L’atteintebilaterale(teU’aIcooliquechronique)des 
corps mamillaires provoque un syndrome amne- 
sique avec des affabulations (syndome de Kor¬ 
sakoff). 

C| FONCTION 

Le systeme limbique, par la richesse de ses connexions, 
est avant tout une region d’integration qui intervient 
dans les phenomenesendocriniens, visceraux et affectifs 
(ainsi, l’expression emotionnelle se traduit par Privation 
de la pression arterielle, la rougeur ou la paleur...). 
Ces fibres associatives assurent un circuit neuronal en 
boucle dont le premier fut decrit en 1937 par Papez. 
Le« circuit de Papez » unit I’hippocampe.le fornix, qui 
se projette sur le corps mamillaire et l’aire septale, le 
noyau anterieur du thalamus, le gyrus cingulaire, le 
cortex entorrhinal et l’hippocampe. 

Cette theorie expliquerait le syndrome de Kliiver- 
Bucy. 

En effet, ce syndrome, caracte 4 risc par une cecite 
psychique (agnosie visuelle), une hyperphasie, une 
docilite et une hypersexuality, s’observe lors de 
I’exerese bilaterale de la partie anterieure des lobes 
temporaux avec les corps amygdaloides. 

Sa destruction bilaterale entraine la perte de la 
memorisation des evenements recents. 

Par ailleurs le seuil d’excitation tres bas de ses neurones 
explique la facilite avec laquelle I’hippocampe provo¬ 
que des convulsions. 

Par ses connexions avec l’aire entorrhinale, qui re^oit 
les fibres olfactives, visuelles, auditives, somesthesiques 
et motrices, le systeme limbique constitue un element 
important pour la fonction de memorisation. 

• L’hippocampe est la structure la plus epileptogene 
de 1’encephale. 

• Les atteintes s’accompagnent d’hallucinations olfac¬ 
tives et de mouvements oraux. 

• L’atrophie senile du lobe limbique se traduit par la 
forme limbique de la maladie d’Alzheimer (voir 
Chapitre 27). 
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28.7 


RHINENCEPHALE 


Le rhinencephale est l’ensemble des structures dc 
rencephaleconcerneesessentiellement par la reception 
et l’integration des influx olfactifs (voir« Nerfs olfac- 
tifs ») (fig. 28.42). 

Outre le lobe limbique, il comprend: 

• lebulbeet les tractusolfactifs; 

• le noyau olfactif anterieur; 

• les stries olfactives et les gyrus olfactifs; 

• le trigone olfactif, la substance perforee anterieure, 
la bandelette diagonale, l’aire subcalleuse et le septum 
precommissural; 


• le lobe piriforme; 

• le corps amygdaloi'de; 

• I’indusium gris; 

• le fornix; 

• la strie terminate. 

Tres developpe chezcertains animaux, le rhinencephale 
est reduit morphologiquement et fonctionnellement 
chez l'homme, certaines structures perdant leur valeur 
olfactive (voir Nerfs olfactifs). 
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FIG. 28.42. Structures olfactives de la base du cerveau entourant le chiasma optique 


1. bulbe olfactif 

2. tractus olfactif 

3. trigone olfactif 

4. substance perforee ant. 

5. gyrus ambiens 

6. gyrus semi-lunaire 

7. aire entorhinale 

8. uncus 


9. chiasma optique 

10. strie olfactive mediate 

11. strie olfactive laterale 

12. bandelette diagonale (Broca) 

13. tuber cinereum 

14. n. oculomoteur 

15. gyrus parahippocampal 

16. sillon de I'hippocampe 
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28.8 


COUPES TRANSVERSALES DE L'ENCEPHALE 



FIG. 28.43. Niveaux des coupes transversales de I'encephale 

4 



FIG. 28.44. Coupes axiales transversales de la tete : niveau 1. 
IRM - gadolinium (cliches Dr Th. Diesce) 

1. substance grise (cortex) 

2. substance blanche (centre semi-ovale) 

3. faux du cerveau 

4. lobe frontal 

5. lobe parietal 

6. a. cerebrale ant. 
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FIG. 28.45. Coupe tiansversale 1 de la tete 


A. lobe frontal 

B. lobe cingulaire 

C. lobe parietal 
0. corona radiata 

1. gyrus frontal sup. 

2. gyrus frontal moyen 

3. gyrus precentral 


4. sitlon central 

5. gyrus postcentral 

6. sitlon postcentral 

7. lobule parietal sup. 

8. precuneus 

9. cuneus 

10. sinus sagittal sup. 


11. os frontal 

12. a. lemporale superficietle (r. parietal) 

13. a. cerebrate ant. (r. frontal) 

14. a. mfcningee moyenne (r. parietal) 

15. faux du cerveau 

16. os parietal 

17. dure-mere 
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FIG. 28.46. Coupes axiales transversales de la tete : 
niveau 2. IRM - gadolimium (cliches Dr Th. Diesce) 

1. a. cerebrate ant. 

2. faux du cerveau 

3. ventricule lateral 

4. sinus frontal 

5. septum pellucidum 

6. genou du corps calleux 

7. tete du noyau caude 

8. thalamus 

9. splenium du corps calleux 

10. capsule interne 

11. noyau lentiforme 

12. plexus choroide du ventricule lateral 
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FIG. 28.47. Coupe transversale 2 de la tete (coupe de Flechsig) (d'apres 3.G. Koritke et H. Sick) 


A. corne frontale du ventricule lateral 

9. sillon lateral 

19. os frontal 

B. come occipitale du ventricule lateral 

10. putamen 

20. faux du cerveau 


11. gyrus postcentral 

21. genou du corps calleux 

1. gyrus frontal sup. 

12. radiations optiques 

22. os parietal 

2. gyrus frontal tnoyen 

13. gyrus supramarginal 

23. septum pellucidum 

3. m. temporal 

14. gyrus cingutaire 

24. plexus choroYde du ventricule lateral 

4. gyrus frontal inf. 

15. gyrus angulaire 

25. v. terminale (ou v. thalamo-striee) 

5. corps du noyau caude 

16. cuneus 

26. sptenium du corps calleux 

6. capsule interne 

17. sillon parieto-occipital 

27. sinus sagittal inf. 

7. gyrus precentral 

18. sinus sagittal sup. 

28. os occipital 

8. insula 
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FIG. 28.48. Coupes axiales transversales de la tete : 
niveau 3. IRM - gadolinium (cliches Dr Th. Diesce) 

1. sinus frontal 

2. a. pericalleuse 

3. faux du cerveau 

4. noyau lentiforme 

5. capsule interne 

6. thalamus 

7. bulbe de I’aeil 

8. 3’ ventricule 

9. sinus droit 
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FIG. 28.49. Coupe transversale 3 de la tete (coupe de Flechsig) (d'apres J.G. Koritke et H. Sick) 


1. gyrus frontal sup. 

12. queue du noyau caude 

23. 

2. faux du cerveau 

13. glomus carotidien 

24. 

3. gyrus frontal moyen 

14. tapetum du corps calleux 

25. 

4. genou du corps calleux 

IS. sillon calcarin 

26. 

5. gyrus frontal inf. 

16. sillon parieto-occipital 

27. 

6. gyrus precentral 

17. os occipital 

28. 

7. claustrum 

18. cuneus 

29. 

8. putamen 

19. sinus sagittal sup. 

30. 

9. globus pallidus 

20. sinus frontal 

31. 

10. adherence interthalamique 

21. os frontal 

32. 

11. thalamus 

22. a. pericalleuse 

33. 


corne fiontale du ventricule lateral 

septum pellucidum 

tete du noyau caude 

colonnes du fornix 

capsule interne 

a. c6r6brale inoyenne 

3' ventricule 

sptenium du corps calleux 
corne occipitale du ventricule lateral 
grande veine du cerveau 
sinus droit 
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FIG. 28.50. Coupes axiales transversales de la tete : 
niveau 4. IRM - gadolinium (cliches Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de I'oeil 

2. a. cerebrate moyenne 

3. 3 e ventn'cule 

4. thalamus 

5. grande v. du cerveau 

6. a. carotide interne 

7. tronc encephalique 

8. hemisphere cerebral 

9. vermis du cervelet 
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FIG. 28.51. Coupe tiansveisale 4 de la tete (d'apres 


1 . m. orbiculaire de iceil 

2. glande laciymale 

3. corps adipeux de I’orbite 

4. m. droit sup. 

5. gyrus droit 

6. gyrus orbitaire 

7. m. temporal 

8. sillon lateral et a. cerebrate moyenne 

9. tractus optique 

10. a. communicante post. 

11. pied de I'hippocampe 


J.G. Koritke et H. Sick) 

12. noyau rouge 

13. aqueduc cerebral 

14. vermis 

15. hemisphere cerebelleux 

16. gyrus occipito-temporal medial 

17. m. occipito-frontal 

18. dure-mere de I'encephale 

19. sinus sagittal sup. 

20. faux du cerveau 

21. sinus droit 

22. sinus frontal 


23. fissure longitudinale du cerveau 

24. a. cerebrale ant. (t. frontal) 

25. a. carotide interne 

26. 3' ventricule 

27. corps amygdaloide 

28. corps mamillaire 

29. plexus choroide du ventricule lateral 

30. a. cerebrale post. 

31. citeme ambiante 

32. tente du cervelet 
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FIG. 28.52. Coupes axiales transversales de la tete : 
niveau 5. IRM - gadolinium (cliches Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de I'oeil 

2. fosse nasale 

3. lobe temporal 

4. tronc encephalique 

5. lobe ant. du cerveau 

6. sinus droit 

7. lobe occipital 
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FIG. 28.53. Coupe transversale 5 de la tete (d’apres J.G. Koritke et H. Sick) 


1. dos du nez 

10. a. et v. temporales superficielles 

19. labyrinthe ethmoidal 

28. v. petreuse sup. 

2. tarse sup. 

11. sinus caverneux 

20. cavite nasale 

29. 4' ventricule 

3. cristallin 

12. a. carotide int. 

21. a. ophtalmique 

30. toile choro'idienne du 

4. septum nasal 

13. ganglion trigeminal 

22. n. oculomoteur 

4 s ventricule 

5. n. optique 

14. gyrus temporal moyen 

23. pedoncule hypophysaire 

31. nodule 

6. m. droit lateral 

15. eminence mediate 

24. plexus basitaire 

32. sinus transverse 

7. m. droit medial 

16. pedoncule cerebelteux moyen 

25. a. basitaire 

33. vermis 

8. v. ophtalmique sup. 

17. noyau dentele 

26. pont 

34. faux du cervelet 

9. m. temporal 

18. hemisphere cerebelleux 

27. n. trijumeau 
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Ventricules encephaliques 


Les ventricules encephaliques torment un ensemble de cavites situees a I'interieur de I'encephale 
et remplies de liquide cerebro-spinal. 

Ces cavites comprennent: le quatrieme ventricule, le troisieme ventricule et les ventricules 
lateraux droit et gauche. 

Elies communiquent entre elles et avec I'espace subarachnoidien et le canal central de la moelle 
spinale. 

Elles sont tapissees d'un epithelium, l 'ependyme (fig. 29.1) (voir Chapitre 3). 



FIG. 29.1. Ventricules de I'encephale (vue laterale d'un raoulage) 


1. come du ventricule lateral 

2. foramen interventriculaire 

3. adherence interthalamique 

4. recessus optique 

5. recessus infundibulaire 

6. corne temporale du ventricule lateral 

7. recessus lateral 

8. canal central 


9. 4' ventricule 

10. corps du ventricule lateral 

11. 3' ventricule 

12. recessus suprapineal 

13. corne occipitale du ventricule lateral 

14. partie centrale du ventricule lateral 

15. recessus pineal 

16. aqueduc cerebral 
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29.1 


QUATRIEME VENTRICULE 


Cette cavite de 1'encephale est comprise entre le tronc 
encephalique et le cervelet. 

Son extremite superieure communique avec Yaqueduc 
cerebral et son extremite inferieure se prolonge avec 
le canal central. 

De forme oblongue a grand axe vertical, il mesure 
35 mm de hauteur et 16 mm delargeur.il est incline et 
forme un angle de 10° avec la verticale. 


I. Ancien.: aqueduc de Sylvius. 


II presente une paroi anterieure, la fosse rhomboi'de, et 
une paroi posterieure, le toit ou tegmen du 4 C ventri- 
cule. 

A | FOSSE RH0MB0IDE (fig. 29.2) 

Elle est de forme losangique et constitute par les faces 
posterieures du pont et de la moitie superieure du 
bulbe. 

L e sillon median separe longitudinalement la fosse rhom- 
boi'de en deux parties symetriques, droite et gauche. 



FIG. 29.2. Fosse rhomboide ouverte 


1. colliculus inferieur 

2. frein du voile medullaire sup. 

3. voile medullaire ant. 

4. pedoncule cerebelleux sup. 

5. sillon median 

6. eminence mediate 

7. colliculus facial 


(vue posterieure) 

8. stries medullaires 

9. aire vestibulaire 

10. fossette inferierue 

11. pedoncule cerebelleux inf. 

12. tubercule gracile 

13. obex 

14. sillon median post. 


15. sillon intermediaire post. 

16. sillon postero-lateral 

17. n. trochleaire 

18. sillon limitant 

19. fossette superieure 

20. recessus lateral du 4' ventricule 

21. trigone du n. hypoglosse 


22. trigone du n. vague 

23. cordon separant 

24. area postrema 

25. cervelet 
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VENTRICULES ENCEPHALIQUES Q 


Du tiers inferieurdu sillon median partent troisacinq 
cordons nerveux transversaux et arciformes, les stries 
medullaires du 4 C ventricule, qui surcroisent !e trigone 
du nerfhypoglosse. Elies convergent vers le recessus late¬ 
ral du 4 r ventricule. 

La projection des noyaux des nerfs craniens situes dans 
le tronc encephalique peut etre identifiee grace aux 
structures de la fosse rhomboide (voir Chapitre 5). 

11 L'eminence mediale 

C’est une saillie longitudinale limitee medialement par 
le sillon median et lateralement par le sillon limitant 
qui la separe des fossettes superieure et infirieure. 


L'eminence mediale presente deux proeminences: 

• le colliculus facial, situe juste au-dessus des stries 
medullaires; 

• le trigone du nerfhypoglosse, moins saillant (fig. 29.3). 

2 | La fossette superieure 

Elle est laterale au colliculus facial et la fossette infe- 
rieure, au trigone hypoglosse. 

3 | Le trigone du nerf vague 
(ou trigone vagal) 

Cette saillie est inferieureau trigone du nerfhypoglosse 
et a la fossette inferieure. 



FIG. 29.3. Projection des noyaux des nerfs 

Ilia, noyau oculomoteur accessoire 
Va. noyau moteur du V 
Vb. noyau principal du V 

1. nerf trochteaire 

2. noyau sativaire sup. 

3. noyau salivaire inf. 

4. noyau dorsal du vague 


craniens sur la face posterieure du tronc 

5. trigone habenulaire 

6. glande pineate 

7. colliculus sup. 

8. pedoncule cerebral 

9. colliculus inf. 

10. trigone lemniscat 

11. tractus et noyau mesencephaliques 
du n. trijumeau 


12. colliculus facial 

13. partie sup. du noyau vestibulaire 

14. noyau cochleaire 

15. partie laterale du noyau vestibulaire 

16. partie inf. du noyau vestibulaire 

17. partie mediale du noyau vestibulaire 

18. noyau du tractus solitaire 

19. tractus spinal et noyau spinal du n. trijumeau 
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4 | L'aire vestibulaire 

Laterale aux fossettes superieure et inferieure, elle 
s’etend jusqu’au recessus lateral du 4 C ventricule. 

5 | L'area postrema 

C’est la region triangulairesepareedu trigone vagal par 
le cordon separant (colliculus separans). Cette extre- 
mitc inferieure de la fosse rhomboide, riche en tissu 
glial, est ires vascularisee. 

6 | L'obex 

II constitue Pextremite inferieure de la fosse rhom¬ 
boide. II est forme d’une substance grise. 

B | TOIT DU QUATRIEME VENTRICULE 

En forme de toit, il presente deux versants triangulaires 
formes paries voiles medullaires superieur et inferieur 
(fig. 29.4). 


11 Le voile medullaire superieur 2 

C’est une lamelle de substance blanche triangulaire 
tendue entre les pedoncules cerebelleux superieurs 
droit et gauche. II adhere a la lingula du cervelet. 

Son sommet se prolonge par un cordon, le frein du voile 
medullaire superieur. 

Celui-ci separe (’emergence des nerfs trochleai- 
res (IV). 

2 | Le voile medullaire inferieur ’ 

C’est une lamelleepitheliale tendue entre les pedoncu¬ 
les cerebelleux inferieurs. 

II adhere au flocculus et au nodule du vermis. 

Sa partie inferieure se prolonge avec la toile choroi- 
dienne du 4 e ventricule. 


2. Ancien.: valvule de Vicusscns. 

3. Ancien.: valvule de Tarin. 
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FIG. 29.4. Toit de la fosse rhomboide 

1. frein du voile medullaire sup. 

2. voile medullaire sup. 

3. pedoncule cerebelleux sup. 

4. voile medullaire inf. partiellement ouvert 


5. flocculus 

6. plexus choroide du 4' ventricule 

7. ouverture mediane du 4' ventricule 

8. lingula sectionnee 


9. pedoncule cerebelleux moyen 

10. pedoncule cerebelleux inf. 

11. recessus lateral du 4' ventricule 


364 















VENTRICULES ENCEPHALIQUES 


Elleest percee de I ’ouverture mediane du 4 C ventricule 4 
qui fait communiquerce ventricule avec la citernecere- 
bello-medullaire posterieure. 

3 | La toile choroidienne du quatrieme 
ventricule 

C’est une partie de la pie-mere contenant les plexus 
choroi'des du 4 C ventricule. 

Ces plexus choroi'des pairs sont constitues de grappes 
de villosite vasculaireentourees de tissu ependyma ire. 
Chaque plexus choroide est une guirlande vasculaire 
forrnee d’une barre verticale mediane et d’une barre 
transversale qui rejoint le recessus lateral du 4 C ventri¬ 
cule. 11 sort par l’ouverture laterale de ce ventricule. 


Ces plexus s’insinuent entre le voile medullaire inte- 
rieur et le cervelet. 

C| OUVERTURE LATERALE DU QUATRIEME 
VENTRICULE 5 

Elle fait communiquer le recessus lateral du 4 C ventri¬ 
cule avec la citerne cerebello-medullaire laterale. Elle 
est partiellement traversee par le plexus choroide du 
4 C ventricule. 


4. Ancien.: trou de Magendic. 

5. Ancien.: trou dc 1 uschka. de Rctzius. 


29.2 


AQUEDUC DU MESENCEPHALE 6 


C’est un canal du mesencephale qui communique par 
son extremite inferieureavec le4° ventricule,et parson 
extremite superieure, avec le 3 C ventricule. 11 derive de 
la cavite mesencephalique de l’embryon. 
Ilestetroitetmesurel5i20 mm de longueur et 1,5 mm 
de diametre (fig. 29.5). 


Son obstruction interieure ou externe par une 
tumeur adjacente ( exemple: tunreur du corps 
pineal) est responsable d’hydrocephalie (voir 
fig. 26.12). 


6. S\ti. : aqueduc cerebral. Ancien.: aqueduc de Sylvius. 


1 

2 
3 


FIG. 29.5. Rapports mediaux 
du ventricule lateral 

1. corps catleux 

2. foramen intervertebral 

3. paroi laterale du ventricule lateral 

4. corne temporale du ventricule lateral 

5. aqueduc cerebral 

6. 4' ventricule 

7. canal central 

8. toile et plexus chorotdes 

9. corne occipitale du ventricule lateral 

10. v. cerebrale interne 

11. cervelet 
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29.3 


TROISIEME VENTRICULE 7 


Cette cavite impaire et mediane du diencephale com¬ 
munique avec les ventricules lateraux par les foramens 
interventriculaires, et avec le 4* ventricule par l’aque- 
duc cerebral (fig. 29.6). 

A | PAROIS DU TROISIEME VENTRICULE 

De forme conique aplatie, il presente deux parois late¬ 
rals et une base superieure, un toit, un plancher, et 
deux bords, anterieur et posterieur. 

11 Le toit 

II est forme d’une couche d’ependyme tendue entre le 
bord superieurdes parois laterales. II est recouvert par 
la toile choroi'dienne du 3* ventricule (fig. 29.7). 

2 | Le plancher 

II forme un angle diedre a sommet inferieur. II est 
constitue de bas en haut de l’infundibulum, du tuber 
cinereum, du chiasma optique, des corps mamillaires, 
de la substance perforce posterieure et du tegmentum 
des pedoncules cerebraux. 

3 | Le bord anterieur 

II est constitue par la lame terminate. 

4 | Le bord posterieur 

II est constitue par le corps pineal, la commissure pos¬ 
terieure et I’aqueduc cerebral. 



-i 


FIG. 29.6. Ventricule lateral (moyenne des distances en cm) 

1. ventricule lateral 3. noyau lentiforme 

2. noyau caude 4. corps amygdaloide 


5 | Les parois laterales 

Chaque paroi laterale est formee par la face mediale des 
deux tiers anterieurs du thalamus et par I’hypothala- 
mus. Ses parois sont souvent unies entre elles par I’ad- 
herence interthalamique. 

B | CAVITE DU TROISIEME VENTRICULE 

Elle est remplie de liquide cerebro-spinal qui circule 
des ventricules lateraux au 4 C ventricule. Elle presente 
de nombreux recessus: 

• le recessus optique, situe au-dessus du chiasma opti¬ 
que; 

• le recessus infundibulaire, situe dans le pedoncule 
hypophysaire; 

• le recessus pineal, situe en avant de la glande pineale 
entre les commissures hab^nulaire et epithalamique 
posterieure; 

• le recessus suprapineal, situe au-dessus de la glande 
pineale. 


7. Ancicn.: ventricule moycn. 



FIG. 29.7. Ventricules lateraux (vue superieure) 


1. corne frontale 

2. foramen interventriculaire 

3. come temporale 

4. 3' ventricule 

5. partie centrale du ventricule 
lateral 


6. corne occipitale 

7. aqueduc cerebral 

8. recessus lateral 
du 4* ventricule 

9. 4” ventricule 
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VENTRICULES ENCEPHAUQUES 


29.4 


VENTRICULES LATERAUX 


Cavite paire et symetrique, chaque ventricule lateral 
est situe dans la partie inferieure et mediale d'un 
hemisphere cerebral. 

Les ventricules lateraux droit et gauche sont separes 
par le septum pellucidum et communiquent avec le 
3 C ventricule par les foramens interventriculaires. 

11 est dans son ensemble arciforme.a concavite antero- 
inferieure. II circonscrit le thalamus. 

Chaque ventricule lateral est une cavite irreguliere 
comprenant une partie centraleet trois divert icules, les 
cornes frontale, occipitale et temporale. 


8. Ancien.: corps du ventricule lateral. 


A | PARTIE CENTRALE DU VENTRICULE 
LATERAL 8 

Partie moyenne du ventricule lateral, elle repond au 
thalamus et au noyau caude. Elle est aplatie de haut en 
has et contient une partie du plexus choroide du ven¬ 
tricule lateral. 

11 La paroi superieure 

Concave en has, elle est formee de la face inferieure du 
tronc du corps calleux. 

2 | La paroi inferieure ou plancher 

Elle est const ituee des faces superieures du corps calleux 
et du thalamus que separe la strie terminale. 




FIG. 29.8. Coupes parasagittales 1RM de la tete 

(cliches Dr Th. Diesce) 

1. corne frontale 

2. partie centrale 

i. gyrus parahippocampal 

4. cervelet 

5. bulbe de t'oeil 

6. come occipitale 

7. corne temporale 
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3 | Le bord medial 

II presente en avant le foramen interventriculaire, qui 
mesureenviron6a8 mmdediametre.IIestsitueentre 
une colonne du fornix et le thalamus. A ce niveau se 
continuent les plexus choroidiens du 3 C ventricule et 
du ventricule lateral. 

4 | Le bord lateral 

II repond a I’union du corps calleux et de la partie late- 
rale du noyau caude. 

B | CORNE FRONTALE* DU VENTRICULE 
LATERAL (fig. 29.9) 

Partie anterieure d’un ventricule lateral, elle est situee 
dans un lobe frontal. 

Elle prolonge la partie centrale du ventricule en avant 
du foramen interventriculaire. 

C’est une pyramide t riangulaire presentant trois faces, 
superieure, inferieure et mediale, et un apex. 

• Saface superieure est constitute par la face inferieure 
du genou du corps calleux. 

• Sa face inferieure est formte par la tete du noyau 
caude et la face superieure du rostrum du corps 
calleux. 

• Sa face midiale est constitueedu septum pellucidum 
et de la colonne du fornix. 

• Son apex est situe a 3 cm du pole frontal. 



C I CORNE TEMPORALE 11 ’ DU VENTRICULE 
LATERAL 

Partie inferieure d’un ventricule lateral, elle est situee 
dans un lobe temporal. 

Longue et arciforme, elle contourne l’extremite poste- 
rieure du thalamus pour se diriger en has et en avant 
jusqu’a 2,5 cm du p61e temporal. 

• Sa face superieure est formee par la face inferieure 
du corps calleux et la queue du noyau caude. 

• Sa face lateralc est formee par le tapetum du corps 
calleux. 

• Sa paroi inferieure est constitute par 1’tminence 
collateral due au sillon collateral et par l’hippo- 
campe recouvert par le plexus choroi'de du ventri¬ 
cule lateral. 

D | CORNE OCCIPITALE" DU VENTRICULE 
LATERAL 

Partie posterieure d’un ventricule lateral du cerveau, 
elle est situee dans un lobe occipital. 

De dimensions trts variables et souvent asymetrique, 
elle peut etre inexistante. 

• Sa paroi laterale est constitute par les fibres du tape- 
turn du corps calleux. 

• Sa paroi mediale est formee par deux saillies, I’une, 
superieure, le bulbe de la come occipitale , du au splt- 
nium du corps calleux, l’autre, inferieure, le calcar 
avis , provoque par le sillon calcarin. 


9. Syn.: come ant. 

10. Syn.: come inf. 

11. Syn.: come post. 


FIG. 29.9. Coupe chanfreinee et dissection des ventricules 
lateraux du cervaux (vue superieure) (P. Kamina) 

1. genou du corps catteux 

2. come frontale 

3. cavite du septum pellucidum 

4. tete du noyau caude 

5. noyau lentiforme 

6. come temporale 

7. plexus choroide 

8. come occipitale 
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E | PONCTION DU VENTRICULE 
LATERAL DU NOURRISSON 

Le point de ponction est situe au niveau de la fon- 
tanelle anterieure, a 2 cm de la ligne mediane en 
direction de son angle lateral. 

L’aiguille restant dans le plan sagittal atteinl la 
corne frontale du ventricule lateral qui est a 40 mm 
environ du cuir chevelu (fig. 29.10). 


FIG. 29.10. Ponction du ventricule lateral 
chez un nouveau-ne (vue superieure) 

1. fontanefle ant. 3. come temporale 

2. come frontale du ventricule 4. come occipitale 



1 

2 

3 


4 


29.5 


ORGANES CIRCUMVENTRICULAIRES 


On reunit sous ces termes I’ensemble des structures 
polymorphes, neuro-endocriniennes, situees dans la 
paroidesventriculesencephaliques.Cesorganescoin- 
prennent, outre la neurohypophyseet laglandepineale, 
l’area postrema.Torgane subcommissural, Teminence 
mediane, 1’organe vasculaire de la lame terminale et 
l’organe subfornical (fig. 29. II). 

A | AREA POSTREMA 

Get organe, pair chez l’homme, est situe au niveau de 
Tangle inferieur du 4° ventricule et au debut du canal 
central de la moelle spinale. 

11 est contitue de cellules glialesetde cellules parcnchy- 
mateuses connectees par des neurofibres au tractus 
solitaire. 

11 contient egalement de nombreuxcapillaires veineux 
fenetres permettant des echanges hemato-encephali- 
ques. 

On lui attribue des fonctions chemorecept rices, neu- 
rosecretoires et autonomes (tel le vomissement). 

B | ORGANE SUBCOMMISSURAL 

Cet organe, rudimentaire et inconstant chez Thomme, 
est situe juste au-dessus de Tentree de Taqueduc cere¬ 
bral. 


II est contitue de cellules cilliees ependymaires et de 
petites cellules subependymaires. Elies sikretent des 
glycosaminoglycans qui se condensent (filets de 
Reissner), pui se resolvent dans le liquide cerebro¬ 
spinal. 

La fonction de cet organe est encore inconnue. 

C| EMINENCE MEDIANE 

Elle est situee dans le plancher du 3 e ventricule entre 
I’infundibulum hypophysaire et les noyaux tuberaux 
de Thypothalamus. 

11 Structure 

L’eminence mediale presente plusieurs couches eta- 
gees. 

a) La couche ependyma ire, formee d’ependymocytes, 
est en contact avec le liquide cerebro-spinal. 

b) La zone interne contient lesaxones neurosecretoires 
des tractus supra-optico-hypophysaires el paraventri- 
culo-hypophysaires. 

c) La zone externe (ou couche en palissade) est tormee 
de nombreux axones entremeles avec les processus des 
tanycytes. 
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d) La couchecapillaire est formeedebouclescapillai- 
res du systeme porte hypophysaire. 

2 | Fonction 

Leminence medianc represente le site de passage des 
facteurs activateurs et inhibiteurs de 1’hypophyse. 

D | ORGANE VASCULAIRE DE LA LAME 
TERMINALE 

IL. forme un repli mince du 3 C ventricule situe au-des- 
sus du chiasma optique. 

II est forme: 

• d’une couche d ’ e pe n d y m o c y tes; 

• d’un agregat de neurones enveloppes d’une lame 
capillaire arterielle superficielle et d’une lame capil¬ 
laire veineuse profonde. Les axones de ces neurones 


sont synapse avec les cellules ependymaires et les 
axones neurosecretaires. 

Get organe participerait aux echanges hemo-encephali- 
ques des hormones somatostatines et gonadoliberines. 

E | ORGANESUBFORNICAL 

Cet organe, de la taille d’une tete d’epingle, est situe 
dans le toit du 3 C ventricule, sous le fornix, entre les 
deux foramens interventriculaires. 

II est limite par un epithelium pavimenteux cuboidal 
simple, avec des cellules cilliees en periph^rie. 11 contient 
des gliocytes, des neurones et des boucles capillaires 
issues de la toile choroldienne du 3 C ventricule. 

II controlerait l'hemostase hydrodynamiqueet la secre¬ 
tion de somatostatines et de gonadoliberines. 


1 2 3 



1. plexus choroide 4. glande pineale 7. neurohypophyse 

2. organe subfornical 5. organe subcommissural 8. eminence mediane 

3. plexus choroide du 3* ventricule 6. ar6a postrema 


9. organe vasculaire de la lame 
terminale 

10. foramen interventriculaire 
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Vascularisation de l’encephale 


La vascularisation de I'encephale est essentielle pour la survie du cerveau, en assurant 
sa consommation importante d'oxygene et de glucose. 

Cette vascularisation est caracterisee par I'etendue du lit capillaire arteriel et de I'absence 
de vaisseaux lymphatiques. Le liquide extracellullaire, dans lequel baigne la neuroglie, est draine 
a travers la pie-mere dans I'espace subarachnoYdien. 

Les pathologies vasculaires de l’encephale sont frequentes et multifactorielles. II peut s’agir d’accidents vas- 
culaires cerebrauxt thrombose, accident ischemiquetransitoire...),de syndromes vasculaires expansifs(ane- 
vrisme,hematome...),d’hypertension intracranienne,d’insuffisance vertebro-basilaire (fig. 30.1)... 



FIG. 30.1. Angio-IRM encephalique et clampage de I'artere carotide gauche (cliches Dr J. Drouineau) 

A. cliche de face 1. a. cerebrate ant. 3. anevrysme 

B. clich4 3D 2. a. cerebrate raoyenne 4. a. carotide interne gauche 


30.1 


ARTERES DE L'ENCEPHALE 


Les arteres de I’encephale ont deux sources, les parties 
encephaliques des arteres carot ides internes et des arte¬ 
res vertebrales. 

Elies forment deux systemes arteriels encephaliques, 
carotidien et vertebral, quasi independants, reliesentre 
eux par le cercle anastomotique du cerveau. 


A | SOURCES ARTERIELLES (fig. 30.2 et30.3) 

11 La partie encephalique de la carotide 
interne 

Apres avoir parcouru le canal carotidien et le sinus 
caverneux, oil elle decrit une double inflexion, la caro¬ 
tide interne traverse la dure-mere et l’arachno'ide. 
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FIG. 30.2. Arteres de I'encephale (vue inferieure de I'encephale 
temporal et de Hemisphere cerebelleux) 

1. a. cerebrate ant. 

2. a. ophtalmique 

3. a. carotide interne 

4. a. communicante post. 

5. n. oculomoteur (III) 

6. n. trijumeau (V) 

7. n. abducens (VI) 

8. a. labyrinthique 

9. a. cerebelleuse infero-ant. 

10. a. cerebelleuse infero-post. 

11. a. fronto-basale mediate 

12. a. communicante ant. 

13. a. fronto-basale laterate 


avec exetese a droite du nerf optique. de la partie anterieure du lobe 

14. a. prefrontale 

15. a. temporale ant. 

16. a. cerebrate moyenne 

17. a. cerebrate post. 

18. a. cerebelleuse sup. 

19. a. basilaire 

20. a. occipitale latdrale 

21. a. occipitale mediate 

22. a. vertebrate 

23. a. spinale ant. 

24. a. occipito-temporale 

25. a. parieto-occipitale 

26. a. calcarine 
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FIG. 30.3. Sources arterielles de I'encephale (cliches Dr J. Drouineau) 


A. angio-IRM de face 

B. image 3D 

1. a. carotide interne droite 

2. a. carotide externe droite 

3. a. carotide commune droite 


4. a. subclaviere droite 

5. arc aortique 

6. a. cerebrate post. 

7. a. cerebrale ant. 

8. a. cerebrale moyenne 

9. a. basilaire 


10. a. carotide interne gauche 

11. a. carotide externe gauche 

12. a. vertebrale gauche 

13. a. carotide commune gauche 

14. a. subclaviere gauche 


Dans l’espace subarachnoidien, l’artere carotide 
interne, laterale au nerf optique, se dirige en arriere et 
en dessous de celui-ci. 

A la base du cerveau.au niveau de la substance perforee 
anterieure, elle se divise en artere cerebrale anterieure 
et artere cerebrale moyenne. 

Elle donne les collaterales suivantes: 

• l’artere ophtalmique; 

• l’artere hypophysaire superieure; 

. l’artere communicante posterieure; 

• 1’artere choroidienne anterieure; 

• un rameau meninge. 


2 | La partie encephalique de I'artere 
vertebrale 

Apres avoir traverse la membrane atlanto-occipitale 
posterieure,elle penetredans le foramen magnum. Elle 
perfore la dure-mere et 1’arachnaifde, monte oblique- 
ment dans l’espace subarachnoidien, puis medialement 
en contournant la face laterale de la moelle allongee. 
Elle croise en avant le nerf hypoglosse pour fusionner 
avec son homologue oppose sur la ligne mediane et 
constituer 1 'artere basilaire. 

Chaque artere vertebrale donne avant de fusionner: 

• une artere cerebelleuse postero-inferieure; 


373 










ENCEPHALE 



FIG. 30.4. Cercle arteriel du cerveau et ses branches (vue inferieure) 




1. 

a. fronto-basale mediate 

7. a. thalamo-tuberale 

13. 

a. communicante ant. 

19. 

a. communicante post. 

2. 

a. cerebrale ant. 

8. a. hypothalamique 

14. 

aa. centrales antero-mediales 

20. 

a. perforante thalamique 

3. 

a. ophtalmique 

9. aa. mamiltaires 

15. 

a. striee mediale distale 

21. 

a. cerebrale post. 

4. 

a. carotide interne 

10. a. du n. oculomoteur 

16. 

aa. centrales antero-laterales 

22. 

a. cerebelteuse sup. 

5. 

a. du chiasma optique 

11. aa. centrales postero-laterales 

17. 

a. cerebrale moyenne 

23. 

a. basilaire 

6. 

a. du tuber cinereum 

12. aa. mesencephaliques 

18. 

a. choroidienne ant. 




• une artere spinale anterieure; 

• des rameaux meninges. 

Variation: 

L’absenced’unearterevertebralepeutentrainerune 
amnesietotale transitoire au cours de (’obstruction 
transitoire de I'artere vertebrale contro-laterale. 

3 | L'artere basilaire 1 (fig. 30.4) 

Elle nait au niveau du bord interieur du pont entre les 
nerfs abducens, puis elle parcourt le sillon basilaire de 
la face anterieure du pont. 

Elle se termine au bord superieur du pont, entre les 
deux nerfs oculomoteurs et se divise en deux arteres 
cerebrales posterieures. Elle donne: 

• les arteres pontiques; 

• les arteres mesencephaliques; 


I. Ancien.: tronc basilaire. 


• les arteres cerebelleuses antero-inferieures; 

• les arteres cerebelleuses superieures; 

• parfois I’artere labyrinthique (15 % des cas). 

L'insuffisance vertebro-basilaire apparait lors 
destructions mecanique ou constitutionnelle 
d’une artere vertebrale. 

Par exemple, 1’obstruction de I’artere subdaviere 
gauche en amont de I’origine de I’artere vertebrale 
gauche entraine une inversion de la circulation. 
Ainsi, a partir de I’artere vertebrale droite, le sang 
rejoint I’artere axillaire gauche. 

Si le bras gauche est tres sollicite, il y a reduction 
du tlux sanguin vertebral droit et, partant, dans le 
systfcme vertebro-basilaire (vol subclavier). 

Ce syndrome d’insuffisance vertebro-basilaire se 
traduit par des troubles de lequilibre, de la vision 
(diplopie transitoire), des cephalees.des acouphe- 
nes... 
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4 | Le cercle arteriel du cerveau 2 (fig. 30.5, 
30.6 et 30.7) 

C’est l’anastomose de la base du cerveau qui entoure le 
chiasma optique, le tuber cinereum et la region inter- 
p&Ionculaire. 

a) Constitution 

Dans 60 % des cas, le cercle arteriel du cerveau est 
symetrique et de forme hexagonale. II est constitue: 

. en avant, par les deux arteres cerebrates anterieures 
reunies par I’artere communicante anterieure; 

. en arriere, par les detLx arteres cerebrales posterieures; 
• lateralemcnt, par les deux arteres communicantes 
posterieures qui unissent les arteres cerebrales ante¬ 
rieures et posterieures. 


b) Branches (voir chaque artere constituante) 

c) Variations 

Nombreuses, elles concernent soit le calibre, soit l’ab- 
sence d’un ou de plusieurs dements constitutifs. 

. La partie posterieure du cercle arteriel: l’artfcre 
cerebrale posterieure, reduite, voire absente, peut se 
voir d’un cote (10 %) ou des deux c6tes (5 %). L’ar- 
tere communicante posterieure provient alors de 
l’art&re carotide interne. 

• La partie anterieure du cercle arteriel: 


2. Auden.: polygon, 1 de Willis. 




FIG. 30.5. Principales variations du cercle arteriel du cerveau 

A. type habituel (60 %) 

B. absence unilateral, d'une a. cerebrale anterieure (10 %) 

C. absence unilateral d’une a. cerebrale posterieure a leurs origines (10 %) 

D. absence bilaterale des aa. cerebrales posterieures (5 %) 

E. presence d’une a. mediane du corps calleux (10 %) 

F. presence d’une a. communicante anterieure double (10 %) 


1. a. communicante ant. 

2. a. cerebrale ant. 

3. a. cerebrale moyenne 

4. a. communicante post. 

5. a. cerebrale post 

6. a. mediane du corps calleux 

7. a. cerebelleuse sup. 
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FIG. 30.6. Cercle arteriel du cerveau : angio-IRM en 3D (cliche 
Dr J. Drouineau) 

1. a. cerebelleuse ant. 4. a. basilaire 

2. a. celebrate moyenne 5. a. carotide interne 

3. a. cerebrate post. 


FIG. 30.7. Cercle arteriel du cerveau : angio-TDM en 3D 

(cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. cerebrate ant. 3. a. cerebrate post. 

2. a. cerebrate moyenne 4. a. basilaire 


- l’artere communicanteanterieure peut etre absente 
(1 %), double (10 %) ou donner I’artere mediane 
du corps calleux (10%); 

- les deux arfares c^rebrales an terieures peuvent nai- 
tre d’une artere carotide interne (10 %); 

- l’absence d’une carotide interne est rare (0,1 %). 
L’artere carotide interne existante donne 1’artere 
cerebrale moyenne contro-laterale. Celle-ci peut 
aussi naitre de 1’artere basilaire. 

B | ARTERES DU TR0NC ENCEPHALIQUE 
ET DU CERVELET 

11 L'artere spinale anterieure 

(voir Chapitre 19) 

Elle donne des branches mediates et laterales pour la 
moelle allongee. 

2 | L'artere cerebelleuse 
postero-inferieure 3 (fig. 30.8,30.9 et 30.10) 

a) Trajet 

Artere volumineuse, elle nait presde la terminaison de 
l’artere vertebrale. Elle se dirige en arriere, contourne 
le pole inferieur de l’olive bulbaire et passe sous les 
racines des nerfs glosso-pharyngien et vague. 

Puis elle longe le bord infero-lateral du 4 C ventricule, 
pour atteindre la part ie posterieure de la face inferieure 
du cervelet. 


Elle se divise en deux branches, mediate et Iaterale: 

• la branche mediate parcourt la face mediate du 
cervelet au-dessous du vermis; 

• la branche Iaterale parcourt les faces inferieure puis 
Iaterale du cervelet. 

b) Branches collaterales 
Elle donne: 

• l’artere spinale posterieure; 

• la branche de la tonsille cerebelleuse; 

• la branche choroidiennedu 4 C ventricule; 

• des branches pour la moelle allongee. 

c) Territoire arteriel 

Elle irrigue la moelle allongee, le plexus choroide du 
4 C ventricule, l’uvule, le nodule, la tonsille cerebel¬ 
leuse, la partie infero-laterale des hemispheres cerebei- 
leux et la partie de la moelle allongee situee en arriere 
des noyaux olivaires. 

Sa thrombose compromet en particulier la func¬ 
tion des noyaux de la moelle allongee, a savoir les 
noyaux ambigu, solitaire, cochleaire et spinal du 
trijumeau. Les troubles engendres constituent le 
« syndrome medullaire lateral ». 


3. Ancicn.: artere cerebelleuse inferieure. 
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FIG. 30.8. Artere vertebrale : angiographie selective de profit 

(cliche Dr 3. Drouineau) 


I 


2 



FIG. 30.9. Territoires des arteres cerebelleuses 


a. lobe sup. 

b. lobe inf. 

c. lobe Rocculo-nodulaire 

1. a. cerebetleuse sup. 

2. a. pontique 


3. a. cerebelleuse infiro-ant. 

4. a. cerebelleuse infero-post 

5. tonsille cerCbelleuse 

6. glande pineale 

7. colliculus inf. 

8. noyau dentele 


8 


1. a. cerebrate post. 

2. a. cerebelleuse sup. 

3. a. basilaire 

4. a. cerebelleuse infero-ant. 

5. a.cerebelleuse infero-post. 

6. a. vertebrale 


FIG. 30.10. Arteres du cervelet 

(vue laterale) 

1. a. cerebrate post. 

2. a. cerebelleuse sup. 

3. aa. pontiques 

4. a. basilaire 

5. a. labyrinthique 

6. a. cerebelleuse infero-anterieure 

7. a. cerebelleuse infero-posterieure 

8. aa. vertebrates 

9. a. choroidienne postero-mediale 

10. a. choroidienne postero-laterate 

11 . a. superieure du vermis 

12. branche mediate 

13. branche laterale 

14. branche inferieure du vermis 

15. branche tonsillaire 

16. a. choroidienne du 4' ventricule 
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3 | L'artere cerebelleuse 
antero-inferieure 1 2 3 

a) Trajet 

Elk- nait de la partie moyenne de l’artere basilaire; elle 
se dirige lateralement et en arriere, au-dessus des nerfs 
abducens, facial et vestibulo-cochldaire. 

Elle parcourt la partie anterieure de la face inferieure 
du cervelet et s’anastomose avec les arteres cerehelleu- 
ses post£ro-inferieures issues de la vertebrale. 

Elle donne souvent l’artere labyrinthique (85 % des 
cas). 

b) Territoire arteriel: 

• la partie inferieure des hemispheres cerebelleux; 

• la partie infero-laterale du pont (comprenant le 
noyau ambigu); 

• parfois la partie superieure de la moelle allongee. 

4 | Les arteres pontiques (fig.30.li et 30.12) 
Elies sont nombreuses et naissent en avant et de chaque 
c6te de l’artere basilaire. 

Chaque artere pontique donne une branche mediale 
qui penetre la face anterieure du pont et une branche 
laterale' qui aborde sa face laterale. 


Elies irriguent la region antero-laterale du pont. 

5 | Les arteres mesencephaliques (fig. 30.13) 
Habituellement paire, elles se destinent aux faces 
antero-laterales du mesencephale. 

6 | L'artere cerebelleuse superieure 

Elle nait pres de la terminaison de l’artere basilaire et 
se dirige lateralement au-dessousdu nerf oculomoteur, 
qui la separe de la cerebrale posterieure. 

a) Elle se divise sur la face laterale du pont, en deux 
branches, mediale et laterale: 

• la branche mediate passe au-dessus du nerf trochleaire 
pour atteindre la partie mediane de la face supe¬ 
rieure du cervelet. Elle donne: 

- l’artere superieure du vermis, 

- les arteres mesencephaliques; 

• la branche laterale passe au-dessous du nerf 
trochleaire pour atteindre la partie laterale de la face 
superieure du cervelet. 

•1 Ancien.: ,irti!ro cerebelleuse moyenne. 

5. Ancien.: artere circonferentielle. 


9 10 11 
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FIG. 30.11. Territoires arteriels de la moelle allongee (ou bulbe) 


A. au niveau de la partie inferieure de 1'olive 

B. au niveau de I’olive 

a. a. spinale post. 

b. a. vertebrale 

c. a. spinale ant. 

d. a. cerebelleuse infero-post. 

1. noyau et faisceau graciles 

2. noyau et faisceau cuneiforme 

3. tractus spinal du V 


4. noyau olivaire principal 

5. noyau olivaire accessoire medial 

6. pyramide 

7. branche mediane 

8. branche laterale 

9. 4' ventricule 

10. noyau vestibulaire inf. 

11. noyau cochleaire post. 

12. pedoncule cerebelteux inf. 

13. lemnisque medial 
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b) Territoire arleriel: 

• le tegmentum du pont, dont le noyau moteur du V; 
. le pedoncule cerebelleux superieur; 


• la partie sup£rieure des hemispheres cer^braux, 
dont les noyaux cerebelleux; 

• le noyau cochleaire. 



FIG. 30.12. Territoires arteriels du pont (coupe transversale au niveau des noyaux du trijumeau) 


a. a. cerebelleuse sup. 

b. a. cerebelleuse infero-ant. 

c. a. basilaire 


1. 4> ventricule leronisque medial 

2 . pedoncule cerebelleux sup. 5- noyaux du pont et tractus cortico-spinal 

3. pedoncule cerebelleux moyen 6. branches paramedianes 



FIG. 30.13. Territoires arteriels du mesencephale (coupe transversale au niveau du colliculus superieur et du noyau rouge) 


A. tectum mesencephalique 

B. tegmentum mesencephalique 

C. pedoncule cerebral 

1. colliculus sup. 

2. a. quadrigeminale 


3. a. choroidienne postero-mediane 

4. aa. pedonculaires 

5. a. cerebrate post, (partie postcommunicante) 

6. a. basilaire 

7. a. cerebrate post, (partie precommunicante) 


8. a. cerebelleuse sup. 

9. a. communicante post. 

10. aa. centrales postero-mediales 

11. substance noire 

12. noyau rouge 
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C I ARTERES DU CERVEAU 
ET DU DIENCEPHALE 

11 L'artere cerebrate posterieure 

L’artere cerebrale posterieure est la branche term inale, 
paire et volumineuse de l’artere basilaire (fig. 30.14). 

a) Trajet - Divisions 

Ellese dirige transversalement au-dessus des nerfs ocu- 
lomoteur et trochleaire qui la separent de l’artere cere- 
belleuse superieure. 

F.llecontourne le pedoncule cerebral pour rejoindre la 
tente du cervelet puis la face mediate du lobe temporal. 
Elle se termineen deux branches, 1 'artere occipitaleInte¬ 
rale et Van ire occipitale mediate. 

Au cours de son trajet, son anastomose avec l’artere com- 
municante posterieure la divise en deux parties, la par- 
tie precommunicante et la partie postcommunicante. 


b) Branches collaterales (fig. 30.15 et 30.16) 

• Les branches de la partie precommunicante (seg¬ 
ment PI) 

- Les arteres centrales postero-mediales. 

Eliessont multipleset fines. Elies traversent la subs¬ 
tance perforee posterieure pour irriguer la partie 
anterieuredu thalamus, laparoi lateraledu 3 C ven- 
tricule et le globus pallidus du noyau lentiforme. 

- Les arteres circonferentielles courtes. 

- L’artere perforantedu thalamus. 

-L’artere colliculaire" destinee aux colliculus 
medial et lateral. 

• Les branches de la partie postcommunicante (seg¬ 
ment P2) 


6. Ancien.: jrterc quadrigeminal^. 


3 2 
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6 
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FIG. 30.14. Arteres du cerveau (vue mediate) 


22 

23 

2-t 

23 


1. a. paracentrale 

2. a. frontale postero-mediale 

3. a. pericalleuse 

4. a. frontale intermedio-mediale 

5. a. calloso-marginale 

6. a. frontale antero-mediale 

7. a. polaire frontale 

8. a. fronto-basale mediale 

9. a. communicante ant. 


10. a. cerebrale ant. 

11. a. communicante post. 

12. a. cerebrate post 

13. a. perforante thalamique 

14. a. choroidienne postero-mediale 

15. a. temporale ant. 

16. a. occipitale laterale 

17. a. occipitale mediale 

18. a. temporale intermediaire 


19. a. temporale post. 

20. a. occipito-temporale 

21. a. precuneale 

22. a. parieto-occipitale 

23. a. dorsale du corps calleux 

24. a. parieto-occipitale 

25. a. calcarine 
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FIG. 30.15. Territoires arteriels du 

1. a. cerebrate moyenne 

2. aa. striees laterales 

3. a. striee mediate distate 

4. a. ctioro'idienne postero-laterale 


(coupe frontale) 

5. a. de t’hippocampe (d'Amon) 

6. a. choroidienne ant. 

7. aa. thalamiques 

8. a. cerebrate post. 


9. hippocampe 

10. a. cerebrate ant. 

11. a. choroidienne postdro-mediale 


1 


FIG. 30.16. Diagramme des arteres du thalamus 
et des corps stries gauches (vue laterale 
schematique) 

1. putamen 

2. noyau caude 

3. aa. striees laterales 

4. r. du noyau caude 

5. a. cerebrate ant. 

6. a. choroidienne ant. 

7. a. carotide interne 

8. a. cerebrate moyenne 

9. tractus optique 

10. a. communicante post. 6 

11. thalamus 

12. corps genicule 

13. globus pattidus 

14. a. choroidienne postero-mediale 

15. a. choroidienne postero-laterale 

16. a. thalamo-genicutee 

17. corps amygdaloide 

18. a. cerebrate post. 

19. a. basilaire 



8 9 10 
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Elies constituent les arteres centrales postcro-latcra- 

les\ Elies sent multiples et fines. Elies compren- 

nent: 

- Partere thalamo-geniculee destinee & la partie pos- 
terieure du thalamus, au corps genicule medial et 
ala glande pineale; 

- les branches pedonculaires.pour le pedoncule cere¬ 
bral ; 

- Partere choroidienne postero-laterale pour le ven- 
tricule lateral; 

- Partere del’hippocampefde la corned’ Anion) : elle 
peut naitre de Partere choroidienne postero-late¬ 
rale (fig. M 17 ); 

-Partere choroidienne postero-mediale pour le 
3 C ventricule. 

c) Branches terminates 

• L’artere occipitale laterale (segment P3). Elle donne: 

- des branches temporales anterieures; 

- des branches temporales intermediates; 


- des branches temporales posterieures. 

• L’artere occipitale mediate (segment P4). Elle donne: 

- la branche dorsale du corps calleux; 

- une branche calcarine; 

- la branche parieto-occipitale; 

- la branche occipito-temporale. 

d) Territoire arteriel : 

• le thalamus; 

• le corps genicule medial et la glande pineale; 

• les faces inferieure et mediale du lobe temporal, et 
Phippocampe; 

• le lobe occipital, dont le cortex visuel. 

Son obstruction entraine une hemianopsie contro- 
laterale avec conservation de la vision maculaire. 


7. Ancicn.: artercs Ihalanio-sirices. 



FIG. 30.17. Arteres de t'hippocampe (coupe frontale) 

1. a. de t'hippocampe (de la come d'Ammon) 

2. a. choroidienne postero-laterale 

3. branche longue (d'Uchimura) 

4. branche courte 

5. fimbria de t'hippocampe 

6. queue du noyau caude 

7. plexus choroidien de la corne temporale du ventricule lateral 


8. sillon collateral 

9. a. cerebrate post. 

10. a. temporale post. 

11. tente du cervelet 

12. cervelet 


382 






















VASCULARISATION DE L'ENCEPHALE gj 


FIG. 30.18. Artere carotide 
interne gauche : arteriographie 
selective (cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. pericalleusc 

2. a. calloso-marginale 

3. a. cerebrale ant. 

4. a. ftonto-basilaire mediate 

5. a. carotide interne gauche 

6. a. du sillon central 

7. a. postcentrale 

8. a. cerebrate moyenne (segment M2) 



2 | L'artere cerebrale anterieure 

C’est la plus petite branche terminale de l’artere caro¬ 
tide interne (fig. 30.18 et 30.19). 

a) Trajet - Direction 

Elle se porte en avant et medialement, passe au-dessus 
du nerf optique pour se rapprocher de son homologue 
oppose, puis elle se porte en avant et en haut dans la 
fissure longitudinale du cerveau et parcourt la face 
mediale des hemispheres en s’enroulant autour du 
corps calleux. 1 2 3 4 5 

Les deux arteres cerebrales anterieures sont unies par 
l’artere communicante anterieure et la divise en deux 
parties, la partie precommunicante et la partie post- 
communicante. 

b) Les branches collaterales , 

Toutes les arteres issues de l’artere communicante ante¬ 
rieure et de la partie precommunicante sont denorn- 
mees arteres centrales antero-mediales. 

• L’artere communicante anterieure donne: 

- l’artere suprachiasmatique; 

- l’artere coinmissurale mediane; 

- l’artere du corps calleux. 



FIG. 30.19. Arteriographie selective : vue frontale (cliche Dr 
J. Drouineau) 

1. aa. insutaires 

2. a. cerebrale moyenne (segment Ml) 

3. a. carotide interne gauche 

4. a. cerebrale ant. (segment A2) 

5. a. cerebrale ant. (segment Al) 


383 












ENCEPHALE 


Elle est le siege le plus frequent des anevrismes du 

cerde arteriel du cerveau et provoque une quadra- 

nopsie bitemporale inferieure. 

• La panic prkommunicante (segment A1) donne: 

- les a r teres striees mediates proximales; 

- l’art£re supra-optique; 

- les arteres perforantes anterieures; 

- les arteres preoptiques. 

• La partie postcommunicante (segment A2) donne: 

- l’artere striee mediale distale' 1 . Cette artere r6cur- 
rente se dirige en arriere et lateralement, parallele- 
ment a I’artere cerebrale anterieure, pour traverser 
la substance perforee anterieure. Elle irrigue les 
parties laterale et mediale du noyau lenticulaire, la 
tete du noyau caude et la partie anterieure de la 
capsule interne (fig. 30.20 et 30.21). 

- I’artere fronto-basale mediale; 

- I’artere polaire frontale; 

- I’artere calloso-marginale qui donne : 

—* la branche frontaleantdro-mediale, 

—* la branche frontale intermedio-mediale, 
la branche frontale postero-mediale, 

—* la branche cingulaire. 


les branches paracentrales; 

- l’artere pericalleuse donne: 

—* des branches paracentrales inconstantes, 

—* des branches precuneennes, 

—» des branches parieto-occipitales. 

c) Territoires arteriels 

• Les territoires superficiels comprenncnt: 

- la surface orbitaire du lobe frontal; 

- Ic corps calleux, le gyrus cingulaire; 

- le gyrus frontal medial, le lobule paracentral; 

- les trois quarts du bord supero-medial des hemis¬ 
pheres, dont la partie superieure des gyrus precen¬ 
tral et postcentral, qui correspondent aux aires 
motrice et sensitive de la jambe et du pied; 

-le precuneus et la face laterale adjacente de l’hemis- 
ph£re. 

• Les territoires profonds correspondent: 

- au rostrum du corps calleux; 

- au septum pellucidum; 

- a la partie anterieure du putamen; 

- a la tete du noyau caude. 


8. Ancien.: artcrc cent rale longue ou artere de Heubner. 



FIG. 30.20. Angio-TDM : coupe sagittate 

(cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. calloso-marginale 

2. a. pericalleuse 

3. a. cerebrate ant. 

4. a. carotide interne 

5. v. cerebrale interne 

6. sinus droit 


FIG. 30.21. Angio-TDM : coupe transversale 

(cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. carotide interne 

2. a. cerebrale ant. 

3. a. cerebrale post. 
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3 | L'artere communicante posterieure 

(fig. 30.8) 

Elle nait de l’artere carotide interne pres de sa termi- 
naison. 

a) Trajet 

Elle passe sous le tract us optique et le pedoncule cere¬ 
bral, en s’anastomosant avec l’artere cerebrale poste¬ 
rieure. 

Elle est de calibre ires variable et souvent differente it 
gauche et a droite. 

Elle irrigue le tractus optique, le pedoncule cerebral, la 
region interpedonculaire et le gyrus parahippocam¬ 
pal. 

b) Branches collaterales 

Elle donnc: 

• les arteres postdro-mediates qui donnent des bran¬ 
ches anterieures et posterieures; 

• unebranchechiasmatique; 

• les arteres du tuber cinereum qui donnent des bran¬ 
ches mediates et laterales; 

• l’artere thalamo-tuberale; 


• une branche hypothalamique; 

. les arteres mamillaires; 

• la branche du nerf oculomoteur. 

c) Terriloire arteriel 

Elle irrigue le tractus optique, le pedoncule cerebral, la 
region interpedonculaire et le gyrus parahippocam¬ 
pal. 

I.’anevrisme de l’artere communicante poste¬ 
rieure, souvent localise en arrtere, provoquc 
habituellement une paralysie du nerf oculomo¬ 
teur. 

4 | L'artere cerebrale moyenne” (fig. 30.22) 
C’est la plus grosse des branches terminales de l’artere 
carotide interne. 


9. Ancien.: artere sylvicnne. 



FIG. 30.22. Arteres du cerveau (vue laterale) 


1. a. prefrontate 

2. a. du sitlon central 

3. a. post-centrale 


4. a. parietale ant. 

5. a. parietale post. 

6. a. du gyrus angulaire 


7. a. temporale post. 10. aa. insulaires 

8. a. temporale intermediaire 11. a. fronto-basale laterale 

9. a. temporale ant. 
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a) Trajet - Division 

Elle se ciirige lateralement et presente deux parties, la 
partiesphenoidale (segment M1) et la partie insulaire 
(segment M2). 

• La partie sphenoidale, horizontal, passe entre le 
lobe frontal et le pole temporal de I'hemisphere. 

• La partie insulaire, situee dans la fosse laterale du 
cerveau, se dirige en haut et en arriere pour se termi¬ 
ner en branches inferieures et superieures. 

b) Branches collatirales 

• La partie sphenoidale (segment Ml) donne : 

-les arteres centrales antero-laterales formees des 
branches striees laterales proximales et strides late- 
rales distales; 

L’une de ces arteres, plus grosse, constitue l’artere 
de l’hemorragie cerebrale interne (Charcot). 

-l’artere uncale; 

- l’artfcre temporale polaire; 

- l’art£re temporale anterieure. 

• La partie insulaire (segment M2) donne les arteres 
insulaires pour le lobe insulaire. 

c) Branches terminates 

Elies se dil igent en haut et en arrive et se destinent au 
cortex cerebral. 

• Les branches terminates inferieures comprennent: 
-les branches temporales anterieure, moyenne et 

posterieure; 

- la branche temporo-occipitale; 

- la branche du gyrus angulairc. 

• Les branches terminates superieures comprennent: 

- l’artfcre fronto-basale laterale 10 ; 

- l’art£re du sillon precentral; 

- I’arlere du sillon central; 

- I’artere du sillon postcentral; 

- les arteres parietales anterieure et posterieure. 

d) Territoires arteriels 

• Les territoires corticaux sont: 

- les gyrus orbitaires; 

- une large surface de la face laterale des lobes frontal, 
parietal et temporal entourant le sillon lateral, en 
particulier I’aire visuelle frontale, les aires du lan- 


gage (Broca et Wernicke), les aires sensitive et 
motrice de la face et du bras. 

• Les territoires centraux sont: 

— le putamen; 

-le noyau caude; 

- la partie anterieure de la capsule interne. 

5 | L'artere choroidienne anterieure 

(fig. 30.23 et 30.24) 

Cette branche grele de l’artere carotide interne peut 
naitrede l’artere communicante posterieure ou del’ar- 
tere cerebrale moyenne. 

a) Trajet 

Elle se dirige en arriere sur la face mediale du lobe tem¬ 
poral, au-dessous de la partie mediale de I’uncus. 

Elle passe dans la come inferieuredu ventricule lateral, 
it travers la fissure choroidienne, et se termine dans le 
plexus choroide du ventricule lateral. 

b) Branches collaterals 

Elle donne de nombreuses branches: 

• les branches choroidiennes du ventricule lateral et 
des branches choroidiennes du 3 C ventricule; 

• des branches de la substance perforee anterieure; 

• des branches chiasmatiques; 

• la branche du tractus optique; 

• les branches du corps genicule lateral; 

• les branches du genou de la capsule interne; 

• les branches du bras posterieur de la capsule interne; 

• les branches de la partie retrolenticulaire de la 
capsule interne; 

• les branches du globus pallidus; 

• les branches du noyau caude; 

• les branches de l’hippocampe dont les branches 
uncales sont parfois inconstantes; 

• les branches du corps amygdaloide qui donnent des 
rameaux inconstants au tuber cinereum et aux 
noyaux hypothalamiques; 

• les branches des noyaux thalamiques; 

• les branches de la substance noire; 

• les branches du noyau rouge; 

• les branches du tronc cerebral. 


ID. Syn.: a. orbito-frontalc laterale. 
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FIG. 30.23. Arteres choroidiennes (vue inferieure) 


1. aa. strides mediates distales 

2. a. communicante 

3. a. celebrate ant. 

4. a. carotide interne 

5. chiasma optique 

6. tractus optique 


7. a. communicante post. 

8. a. du pedoncule cerebral 

9. n. oculomoteur et a. cerebrale 
post. 

10. corps genicule lateral 

11. corps genicule medial 


12. pulvinar 

13. tractus olfactif 

14. a. fronto-basale laterale 

15. aa. centrales antero-laterales 

16. a. cerebrale moyenne 

17. a. choroTdienne ant. 


18. a. choroidienne postero-mediale 

19. a. choroidienne postero-laterale 

20. plexus choroide du ventricule 
lateral 


FIG. 30.24. Artere choroidienne anterieure (vue superieure - 
d'apres Pernkopf) 

1. foramen interventriculaire 

2. toite choroidienne du 3' ventricule 

3. rameau choroidien du 3* ventricule 1 

4. plexus choroide du 3' ventricule 

5. a. cerebrale moyenne 

6. a. choroidienne ant. 

7. a. du noyau amygdaloide 2 

8. pied de I’hippocampe 

9. gyrus dentele ^ 

10. branches choroidiennes du ventricule lateral 

11. fimbria de I'hippocampe ^ 

12. ventricule lateral 
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FIG. 30.25. Territoires arteriels du cerveau 

(vue inferieure) 

A. a. cerebrale anterieure (bleu) 

B. a. cerebrate moyenne (rose) 

C. a. cerebrale posterieure (jaune) 

1. chiasma optique 

2. uncus 

3. a. communicante post. 


A 


B 


C 


/ 



FIG. 30.27. Territoires arteriels du cerveau 

(vue mediate) 

A. a. cerebrale anterieure (bleu) 

B. a. cerebrale moyenne (rose) 

C. a. cerebrale posterieure (jaune) 

1. aa. choroTdiennes ant. et post. 

2. a. communicante post. 

3. aa. cerebrale ant. et communicante ant. 

4. a. carotide interne 


FIG. 30.26. Territoires arteriels du cerveau 

(vue latdrale) 

A. a. cerebrale anterieure (bleu) 

B. a. cerebrate moyenne (rose) 

C. a. cerebrate posterieure (jaune) 


I 2 3 B 


C 
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D | CIRCULATION ARTERIELLE CEREBRALE 

Les arteres principales du cerveau aboutissent au cercle 
arieriel du cerveau qui constitue une anastomose par 
convergence assurant une regulation circulatoire de 
premier ordre. 

La regulation circulatoire de deuxieme ordre est consti¬ 
tute par la richesse des anastomoses arterielles. Elies 


ont fait l’objet de nombreux travaux, en particulier 
ceux de G. Lazorthes, A. Gouaze et G. Salamon. 

Le debit sanguin cerebral est de750 ml par minute, soit 
14 % du debit cardiaque. Ce debit relativement foible 
par rapport au rein est par contre remarquablement 
stable. 


i 


12 





FIG. 30.28. Circulation 
et anastomoses arterielles 
cerebrates 

1. a. pericatleuse 

2. anastomose arterielle 

3. a. caltoso-marginale 

4. a. cerebrale moyenne 

5. a. cerebrale ant. 

6. a. ophtalmique 

7. a. communicante post. 

8. a. maxillaire interne 

9. a. faciale 

10. a. carotide externe gauche 

11. a. carotide commune gauche 

12. cerveau 

13. a. cerebrale post. 

14. a. cerebelleuse sup. 

15. cervelet 

16. a. basitaire 

17. a. cerebelleuse infbro-ant. 

18. a. cdrebelleuse infero-post. 

19. a. vertebrale gauche 

20. a. carotide interne gauche 
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11 Chez le foetus 

Lecerclearterieldu cerveau est definitivementconstitue 

a la 8 l semaine. Ilpermet line riche oxygenation du cer- 
veau. En effet, le sang placentaire, qui passe par le coeur, 
traverse le foramen ovale pour atteindre l’atrium gau¬ 
che, puis le ventricule gauche, I’aorte, les arteres caro- 
tides et vertebrales, pour atteindre le cerveau foetal. 

Le calibre des arteres constituant le cerveau arteriel 
evolueen function des contraintesdeprcssionqu’elles 
subissent,c’est-a-direlescontraintesau niveau deleurs 
arteres d’origine. 

2 | Chez I'adulte 

Les arteres cerebrales anterieures moyennes et poste- 
rieures forment un reseau anstomotique cortical qui 
est uni au reseau arteriel piemerien. 

Deux courants anastomotiques arteriels peuvent etre 
identifies. 

a) Le courant arteriel superficiel 

Ce courant, issu du cortex cerebral, converge vers la 
cavite du ventricule lateral. 


b) Le courant arteriel profond 
II est constitue des arteres centrales issues principle- 
ment du cercle arteriel et des arteres choroidiennes 
Ces arteres penetrent en profondeur et sont destinies 
aux noyaux de la base et aux plexus choroides du cer¬ 
veau. 

Les anastomoses issues des noyaux basaux convergent 
vers le plexus choroide de la corne frontale du ventri¬ 
cule lateral. 

L'accident vasculaire cerebral ( AVC) consecutii a 
une lesion vasculaire (occlusion ou rupture artc- 
rielle) provoque des alterations du tissu nerveux 
qui se traduisent en imagerie medicale par une 
image dite « penombre ischemique ». 

La reversibilite du tissu altere depend dcla rapidite 
de la revascularisation de la zone et de la consum¬ 
mation cerebrale d’oxygene. 

Cette reversibilite depend aussi de la plasticite 
synaptique du sujet. 



FIG. 30.29. Angio-IRM : coupe 

transversate (cliche Dr J. Drouincau) 

1. a. cerebrale ant. 

2. a. cerebrale moyenne 

3. a. cerebrale post. 

4. sinus sigmoide 

5. sinus transverse 

6. confluent du sinus 

7. a. carotide interne 

8. sinus droit 
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30.2 


VEINES DE L'ENCEPHALE 


Les veines de l’encephale drainent le cerveau. le cerve- 
let et le tronc cerebral (radio 30.10). 

Ces veinesont un trajet different decelui desarteresde 
I’encephale. 

Elies sont constitutes d’une paroi mince, dtpourvue 
de fibres musculaires. Elies sont avalvulaires. 

La majorite d ’ent re elles traverse l’espace subarachnoi- 
dien pour se drainer dans le sinus veineux de la dure- 
mere. 


Elles se repartissent en quatre groupes: 

• les veines superficielles du cerveau; 

. les veines profondes du cerveau; 

. les veines du tronc encephalique; 

• les veines du cervelet. 



FIG. 30.30. Angio-IRM de la tete et du cou : vue de profit (cliche Dr 3. Drouineau) 


1. a. calloso-marginale 

2. a. pericalleuse 

3. aa. fronto-basales 

4. a. du sillort central 

5. aa. carotides internes 

6. sinus sagittal sup. 


7. sinus droit 

8. confluent des sinus 

9. sinus transverse 

10. sinus sigmoide 

11. v. jugulaire interne 

12. a. vertebrate 












ENCEPHALE 


A | VEINES SUPERFICIELLES DU CERVEAU 

(radio 30.11) 

Elies cheminent dans les sillons cerebraux a la surface 
de la pie-mere du cerveau dans 1’espace subarachnoi- 
dien. 

Elies comprennent: 

• les veines cerebrales superieures; 

• la veine cerebrale moyenne superficielle; 

• les veines cerebrales inferieures. 

11 Les veines cerebrales superieures 
Elies drainent les facessupero-lateraleet medialedes 
hemispheres cerebraux dans le sinus sagittal supe- 
rieur. 


a) Au nombre de liuit a douze, dies comprennent • 

• les veines prefrontales issues du pole frontal: 

• les veines frontales, issues du tiers superieur du 
lobe frontal; 

• les veines parietales, issues du lobe parietal; 

• les veines temporales; 

• des veines occipitales, issues du lobe occipital. 

b) Le sinus sagittal superieur cotoie les bords supe- 
rieurs des hemispheres cerebraux. 

c) La ponction du sinus sagittal superieur chez le 
nourrisson 

L’enfant couche sur le dos, la tete en hyperflexion est 
solidement immobilisee. L’aiguillepique Tangle p, , s . 
terieur de la tontanelle anterieure en se dirigeant cn 
arriere en rasant la face interne de la calvaria. 




FIG. 30.31. Ponction du sinus sagiUal superieur chez le nouveau-ne 

A. reperes anatomiques 1 . f ontaneUe ant . 

B. technique de ponction 2 sjnus sagjtta , 

3. fontanelle post. 

4. reflux du sang 
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I FIG. 30 . 32 . Coupe sagittate de la tete : 

IRM-gadolinium (cliche Dr Th. Diesce) 

1 . sinus sagittal 

2 . v. cerebrate interne 

3 . v. basale 

4 . sinus droit 

5 . sinus caverneux 



I 


2 

3 

•i 

5 


21 La veine cerebrale moyenne 
superficielle 11 

Cette volumineuse veine draine les laces laterales des 
hemispheres cerebraux. Elle parcourt le sillon lateral 
et se draine dans le sinus caverneux. 

Elle s’anastomose avec les veines cerebrates superieures 
et inferieures. 

Par mi ces anastomoses, deux inconstantes se caracte- 
risent par leur grosseur: 

a) La veinecMbraleanastomotique inferieure 1: qui 
unit la veine cerebrale moyenne superficielle au sinus 
transverse. 

b) La veine ceribrale anastomotique supirteure qui 
unit la veine cerebrale moyenne superficielle au sinus 
sagittal superieur. 

3 | Les veines cerebrales inferieures 
Elies drainent essentiellement la lace inferieure des 
hemispheres cerebraux. 


a) Les veines orbitaires drainent la face inferieure des 
lobes frontaux et rejoignent les veines cerebrales supe¬ 
rieures. 

b) Les veines temporales drainent la lace inferieure des 
lobes temporaux dans les sinus caverneux, petreux 
superieur et transverse. 

c) Les veines occipitales drainent la face inferieure du 
lobe occipital dans le sinus droit et le sinus transverse. 

B | VEINES PR0F0NDES DU CERVEAU 

Les veines prolbndes du cerveau drainent les noyaux 
basaux et les structures pertinentes du cerveau. 

Ces veines sont collectees in fine par la grande veine du 
cerveau. 


11. Ancien.: veine sylvienne superficielle; veine de Browning. 

12. Ancien.: veine de I.jM’O. 

13. Ancien.: veine de 'lrolard. 
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FIG. 30.33. Veines superficielles du cerveau (vue laterale) 


1. vv. parietales 

2. sinus sagittal sup. 

3. w. frontales 

4. v. prefrontale 


5. v. cerebrate moyenne sup. 

6. w. temporales 

7. v. cerebrale anastomotique inf. 
(de tabbe) 


8. v. cbrebrale inf. 

9. v. cerebrale anastomotique sup. 
(de Trolard) 

10. w. occipitales 


11. confluent des sinus 

12. sinus transverse 

13. sinus occipital 

14. sinus sigmoide 


5 



FIG. 30.34. Angio-IRM. Temps 
veineux : vue de profit 

(cliche Dr J. Drouineau) 

1. v. frontale 

2. v. prefrontale 

3. v. cerebrale moyenne 

4. v. cerebrale anastomotique inf. 

5. v. parietale 

6. v. cerebrale anastomique sup. 

7. sinus sagittal sup. 

8. w. occipitales 

9. confluent des sinus 

10. sinus transverse 

11. sinus occipital 

12. sinus sigmoide 

13. v. jugutaire interne 
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FIG. 30.35. Veines de la base du cerveau 


1. v. du gyrus olfactif 

2. v. cer^brale ant. 

3. v. cerebrale moyenne profonde 

4. v. pedonculaire 


5. v. basale (de Rosenthal) 

6. v. cerebrale interne 

7. grande v. cerebrale (de Galien) 

8. w. thalamo-striees inf. 


9. v. de I’incus 

10. v. ventriculaire inf. 

11. v. chorofdienne inf. 


11 La grande veine du cerveau 14 

Cette volumineuse veine impaire du cerveau est consti¬ 
tute de l’union des veines cerebrales internes droite et 
gauche. 

Elle est courte et arciforme. Elle est situee sous le sple- 
nium du corps calleux. 

Elle se draine dans l’extremitt anterieure du sinus 
droit. 

Ses veines afffluentes sont: les veines basales, la veine 
superieure du corps calleux, la veine superieure du ver¬ 
mis et la veine intercolliculaire. 

21 Les veines cerebrales internes (radio 30.12) 
Au nombre de deux, droite et gauche, chacune est for- 
mee au niveau du foramen interventriculaire par 
1’union des veines thalamo-striee superieure 15 et cho- 
roidienne superieure. 


Elies se dirigent en arriere sur la toile choroidienne du 
3 C ventricule, le long de la fissure transverse, entre le 
fornix et le thalamus. 
a) Veines afferentes 

• La veine mediate du ventricule lateral nait au centre 
des lobes parietal et occipital. Elle chemine dans la 
paroi mediale du ventricule lateral. 

• La veine laterale du ventricule lateral nait au centre 
des lobes parietal et occipital. Elle chemine dans la 
paroi laterale du ventricule lateral. Elle draine les 
veines du noyau caude. 

. Les veines directes laterales sont issues de la paroi du 
3 e ventricule. Elies rejoignent directement la veine 
cerebrale interne. 


14. Ancien.: veine de Galien. 

15. Ou veine lerniinalc. 
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FIG. 30.36. Ventricule lateral gauche ouvert • 
coupe transversale du cerveau (vue superieure) 

1. v. ant. du septum petlucidum 

2. v. thalamo-striee sup. 

3. toile choroidienne du 3' ventricule 

4. glomus choroidien 

5. corps calleux 

6. septum pelluddum 

7. tete du noyau caude 

8. colonne du fornix 

9. thalamus 

10. plexus choroide du ventricule lateral 

11. v. choroidienne sup. 

12. v. cerebrate interne 

13. v. basale 

14. v. post, du corps calleux 

15. sinus sagittal inf. 

16. tente du cervelet 

17. faux du cerveau 

18. sinus sagittal sup. 
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FIG. 30.37. Veines affluentes de la grande 
veine du cerveau : coupe transversale 
du cerveau (vue superieure sans la toile 
choroidienne) 

1. v. ant. du septum pellucidum 

2. v. du noyau caude 

3. v. choroidienne sup. 

4. v. thalamo-striee sup. (v. terminate) 

5. v. cerebrate interne 

6. v. basale 

7. v. post, du corps calleux 

8. grande v. du cerveau 

9. sinus sagittal inf. 

10. plexus choroide du ventricule lateral 

11. w. directes laterales 

12. v. laterale du ventricule lateral 

13. glomus choroidien 

14. v. mbdiale du ventricule lateral 
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FIG. 30.38. Diagramme des connexions entre les veines superficielles et profondes du cerveau (coupe frontale) 


1. sinus sagittal sup. 4. v. thalamo-strifce 

2. v. du noyau caude 5. w. striees sup. 

3. v. cerebrate interne 6. anastomoses 


7. v. cerebrate superficietle moyenne 

8. w. striees inf. 

9. w. cerebrates inf. 


b) La veine thalamo-striee superieure (on veine 
terminate) 

Elle chemine entre le thalamus et le noyau caude. Elle 
recjoit: 

• la veine anterieure du septum pellucidum, qui nait 
au niveau du genou du corps calleux et chemine sur 
le septum pellucidum; 

• la veine posterieure du septum pellucidum, qui nait 
dans le plancher du ventricule lateral; 

• les veines du noyau caude. 

c) La veine choroidienne superieure 
Elleparcourt tout le plexus choroidedu ventricule late¬ 
ral. 

Elle draine le fornix, l’hippocampe et le corps calleux. 

3 | Les veines basales 16 

Chaque veine basale nait au niveau de la substance per- 
foree anterieure, parcourt le sillon parahippocampal 
et se termine dans la grande veine cerebrate. 

a) Les veines d'origine sont: 

• la veine cerebrate anterieure et la veine du gyrus 
olfactif; 


. la veine cerebrate moyenne profonde qui draine les 
veines insulaires. 

b) Les veines affluentes sont: 

• les veines thalamo-striees inferieures; 

• la veine uncale qui draine l’uncus; 

• la veine ventriculaire inferieure; 

• la veine choroidienne inferieure; 

. les veines pedonculaires qui drainent la veine 
mesencephalique laterale. 

4 | La veine posterieure du corps calleux 

Elle chemine sur le splenium du corps calleux. 

5 | La veine superieure du vermis 

Elle draine le vermis et se termine soit dans la veine 
basale, soit dans la grande veine du cerveau. 

6 | La veine intercolliculaire 

Elle chemine entre les colliculus superieures et infe¬ 
rieures quelle draine. 

16. Aneien.: veines de Rosenthal. 
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FIG. 30.39. Veines du tronc cerebral et du cervelet (vue laterale) 


1. v. intercolliculaire 

2. v. basate 

3. v. cerebrate ant. 

4. v. du gyrus olfactif 

5. v. cerebrate moyenne profonde 

6. v. mesencephalique laterale 

7. v. ponto-mesencephalique 

8. v. pontique laterale 

9. sinus petreux sup. 


10. v. pontique antero-mediane 

11. v. pontique transverse 

12. v. du recessus lateral du 4 f ventricule 

13. sinus petreux inf. 

14. v. jugulaire interne 

15. grande v. du cerveau 

16. v. post, du corps catleux 

17. v. sup. du vermis 

18. v. precentrale 


19. sinus droit 

20. v. sup. des hemispheres cerebetteux 

21. v. sagittate sup. 

22. v. inf. du vermis 

23. confluent des sinus 

24. v. inf. des hemispheres cerebelleux 

25. sinus transverse 

26. v. de la citerne cerebello-medullaire 

27. sinus sigmoi'de 


C I VEINES DU TRONC ENCEPHALIQUE 

Les veines du tronc encephalique sont en continuite 
avec celles du cerveau, du cervelet et de la moelle spi- 
nale. Certaines veines sont plus constantes dans ce 
reseau veineux variable. 

11 La veine pontomesencephalique 

Elle est situee sur la face anterieure du mesencephalc 
et du pont. 

File unit les veines interpedonculairesau sinus petreux 
superieur. 


2 | La veine mesencephalique laterale 

Elle rejoint la veine pedonculaire. 

3 | Les veines pontiques 

• Les veines pontiques antero-mediane, ant<§ro-later,:ie 
et laterale parcourent les faces homonyme du pont 

• Les veines pontiques transverses unissent ces veines 
entre elles. 

4 | La veine du recessus lateral 
du 4 e ventricule 

Elle se draine dans le sinus petreux inferieur. 
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FIG. 30.40. Schema des anastomoses unissant les sinus veineux et les veines cerebrates (d'apres Williams et Warwick) 


1. sinus sagittal sup. 

2. v. anastomotique sup. 

3. sinus sagittal inf. 

4. grande v. cerebrale 

5. sinus droit 

6. confluent des sinus 


7. sinus transverse 

8. v. cerebrale anastomotique inf. 

9. sinus occipital 

10. v. basale 

11. sinus stgmorde 

12. vv. cerebrates internes 


13. vv. cerebrales ant. 

14. sinus caverneux 

15. sinus petreux sup. 

16. sinus petreux inf. 

17. v. jugulaire interne 


51 Les veines de la moelle allongee 

Selon leur situation, on distingue: 

• la veine medullaire antero-mediane; 

• la veine medullaire antero-laterale; 

• la veine medullaire postero-mediane; 

• les veines medullaires dorsales; 

• les veines medullaires transverses. 

6 | La veine de la citerne 
cerebellomedullaire 

Elle unit la veine medullaire dorsale a la veine inferieure 
du vermis. 


D | VEINES DU CERVELET (radio30.13) 

11 La veine superieure du vermis 

Elle draine les veines superieures du cervelet dans la 
grande veine du cerveau. 

2 | La veine inferieure du vermis 

Elle draine les veines superieures et inferieures du cer¬ 
velet dans le confluent des sinus. 

3 | La veine precentrale du cervelet 

Elle draine la lingula et le lobule central dans la grande 
veine du cerveau. 
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Meninges 

Liquide cerebrospinal 


Le systeme nerveux central est entoure de membranes, les meninges, et d'une lame de serosite, 
le liquide cerebro-spinal, qui remplit aussi les ventricules encephaliques. 


Les meninges sont frequemment le siege d’hematomes consecutifs & un traumatisme, a une pathologie vas- 
culaire ou hypertensive. Elies peuvent aussi etre affectees d’une infection ( meningite,arachnoidite) ou d’une 
dystrophie reactionnelle (corps etranger, medication locale. ..). 

Le prelevement du liquide cerebro-spinal permet de juger de 1’etat des atteintes des meninges ct du systeme 
nen'eux central. 


31.1 


MENINGES 


Les meninges enveloppent le systeme nerveux central, 
la portion intracranienne des nerfs craniens et les rati¬ 
nes des nerfs spinaux. Elies comprennent trois couches 
superposees: 

• une couche peripherique, appliquee contre la paroi 
osseuse, la dure-mere'; 

• une couche intermediate, Yarachnoide; 

• une couche interne, recouvrant la structure nerveuse, 
la pie-mere -. 

A | ORGANOGENESE 

Le mesenchyme entourant le tube neural se condense 
pour former la meningeprimitive, qui se differencie en 
pachymeninge et leptomeninge. 

11 La pachymeninge 

Elle correspond a la partie externe condensee de la 
meninge primitive. 

Elle s’epaissit et devient la dure-mere cranio-spinale. 

2 | La leptomeninge 

Elle correspond a la partie interne et mollede la meninge 
primitive. 

Elle presente des lacunes liquidiennes, separees par le 
retinaculum arachno'idiett. 


1. Syn.: pachymeninges. 

2. UarachnoYde el la pie-mere constituent la leptomeninge. 


Ces lacunes confluentes separent I’arachnoide cranio- 
spinale et la pie-mere cranio-spinale. L’espace lacunaire 
forme Yespace subaraclmotdien. 

Le retinaculum arachnotdien forme les trabecules ara- 
clutoidienttes et le filum terminal. 

La pie-mere craniale des regions amincies des ventri¬ 
cules encephaliques s’invagine avec des vaisseaux, en 
repoussant lependyme pour former les plexus choroi- 
des. 

Les plexus choroides du 4 e ventricule sont les premiers 
a se former, entre le 48 c et le 50' jour, chez un embryon 
de22 mm environ. 

B | STRUCTURE 
11 La dure-mere 

La dure-mere est une membrane de protection fibreuse 
et resistante. 

Son adherence a la paroi osseuse est variable selon les 
regions, telle la faible adherence de la region tempo- 
rale. 

Entre la dure-mere et I’arachnoide se trouve un espace 
virtue!, Yespace subdural. 

Ce tissu conjonctif dense est constitue de fibres elasti- 
ques et collagenes importantes. 

Celles-ci sont disposees en couches superposees dont 
la direction est la meme dans chaque couche, mais dif- 
ferente au niveau des couches adjacentes. 
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2 | L'arachnoxde 

Larachnoide est une membrane conjonctive avascu- 
laire. 

bile est formee de cinq a huit couches denses de fibro- 
blastes plats. 

Sa surface au contact de l’espace subdural est formee 
de cellules epitheliales minces et squameuses. 
bile est separee de la pie-mere par I’espace subarach- 
noidien qui est traverse par de nombreuses trabecules 
arachnoidiennes constitutes de fibroblastes. Elies for- 
ment un maillage tridimensionnel unissant l’arach- 
noide a la pie-mere. 

File est aussi pourvue de neurofibres sensorieiles (les 
corpuscules de Krause); le long des vaisseaux se dis- 
persent des histiocytes, des lymphocytes, voire des 
melanocytes a la base du cerveau. 

Lespace subarachnoidien contient des vaisseaux, de 
nombreux macrophages, des lymphocytes, des masto- 
cytcs et des cellules mesenchyniateuses embryonnaires. 

3 | La pie-mere 

Cette enveloppe interne des meninges, fine et transpa- 
rente, est intimement appliquee contre la surface du 
systeme nerveux central dont elle epouse la morpho- 
logie. File est separee de l’arachnoide par l’espace suba¬ 
rachnoidien. 

a) Structure 

C est une membrane vasculaire constitute d un riche 
reseau vasculaire term, associe a un tissu conjonctif 
delicat forme de plusieurs couches de fibroblastes plats 
separes par de fines fibrilles collagenes. 

Elle est composee de deux lames, interne et externe : 

• la lame interne adhere i\ la surface du systeme 
nerveux et a ses vaisseaux. Elle s’insinue dans les 
fissures et accompagne les capillaires pour se trou- 
ver directement en contact avec la neuroglie. Elle 
accompagne aussi la partie initiale des nerfs craniens 
et spinaux; 

• la lame externe repond a 1’espace subarachnoidien. 
Elle est riche en fibres collagenes et se prolonge avec 
les trabecules arachnoidiennes. 

b) Fonction 

La pie-mere, en contact avec la neuroglie, assure une 
fonction protectrice du systeme nerveux central et une 
fonction reguiatrice du renouvellement du liquide 
cerebro-spinal. 


Elle controle les mouvements des echanges ioniques. 
Elle constitue la barricre vasculaire du cerveau. File est 
impermeable a certains microbes et molecules thera- 
peutiques. Ce role, inexistant chez le foetus, se deve- 
loppe progressivement. 

C I MENINGES SPINALES (fig. 31.1 et3l.2) 

11 La dure-mere spinale 

La dure-mtre spinale enveloppe la moelle spinale et les 
racines des nerfs spinaux jusqu’au foramen interver¬ 
tebral ou elle se continue avec le perioste. 

a) Morphologic 

Cest un cylindre de calibre bien superieur a celui de la 
moelle, mais bien inferieur a celui du canal vertebral. 
File est separte de la paroi du canal vertebral par Ees- 
pace epidural (ou peridural). 

• L'extremite caudate de la dure-mere, au niveau <le 
S2, recouvre la partie durale du filum terminal 
jusqu’a la base du coccyx. 

• l.'cspace epidural contient de la graisse fluide, des 
tractus fibreux qui 1’unissent a la paroi du canal 
vertebral, le plexus veineux vertebral interne, des 
arteres, des lymphatiques et les rameaux meninges 
des nerfs spinaux. C’est dans cet espace que s’effec 
tue I’injection des anesthesies epidurales 

b) Vascularisation 

Elle est irriguee par les rameaux spinaux des arteres 
vertebrales, intercostales posterieures, subcostales et 
iombaires. 

c) Innervation 

Elle est assuree par les rameaux meninges des nerfs 
spinaux. 

2 | L'arachnoide spinale 1 

Partie del’arachnoide enveloppant la moelle spinale et 
la racine des nerfs spinaux jusqu’aux foramens inter 
vertebraux. File se continue en haut avec l’arachnoide 
de l’encephale et se termine au niveau de S2 par un 
cul-de-sac subarachnoidien, la citcrne lombaire. 


3. Ancien.: peridurales. 

4. Ancien.: arachnoide rachidienne. 
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3 | La pie-mere spinale 

C’est la pie-mere qui recouvre toute la superficie de la 
moellc spinale et la partie piale du filum terminal. 

Sa face interne cst adherente a la moelle spinale et recou¬ 
vre les vaisseaux spinaux. Elle s’insinue dans la fissure 
mediane et enveloppe la racine des nerfs spinaux. 

Sa face exteruc repond a Yespace subaraclmotdien spi¬ 
nal. 

La pie-mere spinale presente deux prolongements 
lateraux, les ligaments dentelds, et deux prolonge¬ 
ments posterieurs, les septums cervicaux inlerme- 
diaires. 


a) Les ligaments denteles 

Chaque ligament dentele est une lame conjonctive 
frontale unissant la pie-mere spinale et I'arachnoide 
spinale. 

Son bord interne se fixe sur la face laterale de la moelle 
spinale. 

Son bord lateral festonne s’insere sur I’arachnoide entre 
les foramens des nerfs spinaux. 

b) Les septums cervicaux intermediaires 

Chaque septum cervical intermediate est une mince 
doison conjonctive separant.au niveau de la partie cer- 
vicale de la moelle, les faisceaux gracile et cuneiforme. 



FIG. 31.1. Meninges spinales (vue posterieure) 

1. racine ant. du n. spinal 

2. ganglion spinal et racine post. 

3. n. spinal 

4. dure-mere reclinee 

5. arachnoide resequee partiellement 

6. lig. dentele 


7. filets radiculaires 

8. espace peridural 

9. lig.jaune 

10. ganglion sympathique 

11. rr. communicants 

12. vertebre thoracique 
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FIG. 31.2. Nerf spinal (coupe transversale de la moetle spinale au niveau d’une vertebre thoracique) 


1. opercule fibreux du canal intervertebral 

9. ganglion sympathique 

17. espace subarachnoidien 

2. r. meninge 

10. r. communicant gris 

18. plexus veineux vertebral interne post. 

3. a. radicutaire 

11. r. communicant blanc 

19. lig. jaune 

4. v. radiculaire 

12. branche ant. du n. spinal 

20. dure-mere 

5. plexus veineux vertebral interne ant. 

13. branche post, du n. spinal 

21. arachnoide 

6. lig. longitudinal post. 

14. tronc spinal 

22. pie-mere 

7. moelle spinale 

15. ganglions spinaux 


8. racine ant. 

16. lig. dentele 
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4 | L'anesthesie epidurale (fig. 31.3) 
L’injection e$t effectuee dans I’espace epidural spi¬ 
nal. 

a) L’anesthesie epidurale haute 

Le patient est en position assise en flexion, ou en 
decubitus lateral gauche et en flexion. 

Le point de ponction est habituellement l’espace inte- 
repineux L4-L5 (voirChapitre 31.2). 

L’aiguille, a ext remite mousse etcourbe, franchitper- 
pendiculairement 2 cm environ de plan superficiel, 
puis le pavilion de l’aiguille est abaisse. Des que la 
resistance du ligament jaune est franchie, on s’ar- 
rete. 

Le mandrin de 1’aiguille etant enlev£, on injecte du 
serum physiologique pour s’assurer que 1’on est bien 



< 


dans I’espace subarachnotdien (technique du man¬ 
drin liquide), avant l’injection de l’anesthesie 
locale. 

b) L’anesthesie epidurale basse (ou caudate) 

Le patient est soit en decubitus lateral tlechi en « chien 
de fusil », soit en decubitus ventral « casse », sur un 
rouleau place sous le pelvis. 

Les reperes sont les deux fossettes des epines iliaques 
postero-superieures et le hiatus sacral. Celui-ci cor¬ 
respond au sommet du triangle equilateral ayant la 
distance bi-epineuse iliaque pour base. 

L’index sur l’extremite inferieure de la Crete sacrale 
mediane, l’aiguille a 45° franchit le ligament sacro- 
coccygien. Puis elle est abaissee et avancee dans l’es- 
pace epidural du canal sacral. 




FIG. 31.3. Anesthesie epidurale 
basse (ou caudate) 

A et B. positions du patient 
et reperes anatomiques 
C. technique d'injection 
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D | MENINGES CRANIENNES 
(OU ENCEPHALIQUES) 

11 La dure-mere cranienne (fig. 31.4) 

La dure-mere cranienne (ou encephalic] ue) enveloppe 
I’encephale. 

a) Structure 

Elle est constitute de deux couches, externe et interne, 
separees par i’espace subdural, virtuel, qu i contient les 
sinus veineux. 


. La couche externe, epaisse, adhere aux os du crane, 
plus particulierement au niveau des sutures, de la 
base du crane et du foramen magnum. Elle se 
prolonge jusqu’aux foramens du crane et se continue 
avec la sclere de I’ceil. Elle correspond au perioste 
des os du crane. 

Certaines zones moms adherentes se dtcollent en 
presence d’un hematome accompagnant une fracture 
du crane. 


A 


8 


9 



10 

It 

12 

13 

14 

15 


16 


FIG. 31.4. Meninges craniennes 

1. cuir chevelu 

2. galea aponevrotique 

3. v. emissaire 

4. dure-mere 

5. arachno'ide 

6. trabecules arachnoidiennes 


(coupe frontale chanfreinee) 

7. pie-mere 

8. substance grise 

9. substance blanche 

10. espace epicranien 

11. pericrSne 

12. diptoe 


13. sinus sagittal sup. ouvert 

14. granulations arachnoidiennes 

15. espace subarachnoidien 

16. faux du cervcau 
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La region temporale de la dure-mere cranienne, 
peu adherente, denommee zone decollable de 
Gerard Marchand, est le siege privilegie de Phema- 
tomeextradural temporal. F.llcest duea unelesion 
de l’artere meningee moyenne. Cet hematome 
peut refouler les structures cerebrales et engendrer 
un engagement temporalet cerebelleux qui corn- 
prime le tronc encephalique (fig. 31.5). 

. La couche interne , mince et adjacente a l’arachnoi'de, 
envoie des expansions qui cloisonnent la cavite 
cranienne: les faux du cerveau et du cervelet, la tente 
du cervelet, le diaphragme de la selle (fig. 31.6). 

b) Vascularisation 

Elle est assuree par les arteres carotide interne, verte- 
brale (rameaux meninges anterieurs et posterieurs) et 
maxillaire (artere meningee moyenne). 


c) Innervation 

Elle reqoit une innervation du systeme nerveux auto- 
nome: 

. la dure-mere de la fosse cranienne anterieure est 
innervee par les rameaux ethmoidaux du nerf 
ophtalmique; 

• la dure-mere de la fosse cranienne moyenne , par les 
rameaux meninges des nerfs maxillaire et mandibu- 
laire et le nerf tentoriei, branche du nerf ophtalmi¬ 
que (fig. 31.7); 

• la dure-mere de la fosse cranienne posterieure, par les 
rameaux meninges des nerfs vague, hypoglosse et 
cervicaux C1 a C3. 

d) La faux du cerveau 

Cette portion de la dure-mere forme une cloison ver¬ 
tical de la loge cerebrale, situee dans la fissure longi- 
tudinale du cerveau. 



FIG. 31.5. Consequences anatomiques de t’hematome 
extradural (coupe frontale) 


1. hematome extradural 

2. engagement temporal 

3. engagement cerebelleux 

4. dure-mere 


5. cerveau 

6. tente du cervelet 

7. cervelet 


FIG. 31.6. Coupe frontale TDM 

1. sinus sagittal sup. 

2. faux du cerveau 

3. centre semi-ovale 

de I'hemisphere cerebral 


de la tete (cliche Dr Th. Diesce) 

4. sinus droit 

5. tente du cervelet 

6. sinus transverse 

7. lobe posterieur du cervelet 
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Elle separe les deux hemispheres cerebraux. 
idle a la forme d une faux dont la hauteur maximale est 
posterieure et mesurc 5 cm environ. Cette hauteur 
diminued’arriereenavant, ou elle mesure I cm. 

. Son bord superieur, convexe, se fixe sur la face interne 
de la calvaria de chaque cote de la ligne mediane, du 
foramen caecum a la protuberance occipitale interne. 
II contient le sinus sagittal superieur. 

• Son bord inferieur , concave, libre et mince, contient 
le sinus sagittal inferieur. II repond a la face supe- 
rieure du corps calleux. 

• Son sommet anterieur s’insere sur la crista galli. 

• So base posterieure se fixe sur la Crete mediane de la 
tente du cervelet. Elle contient le sinus droit. Elle est 
constitute de deux feuiUets facilement dissociables 
chez le nouveau-ne. Rcsistante, elle est mince en 
avant, ou elle est parfois fenetree. 


e) La tente du cervelet 

Cette portion de la dure-mere separe le ccrvcau et le 
cervelet. Elle a la forme d’un toit a deux versants obli 
ques en bas et en arriere. 

• So face superieure donne insertion sur la ligne median^ 
a la base de la faux du cerveau et repond laterale- 
ment aux lobes occipitaux. 

• So face inferieure donne insertion sur la ligne mediane 
au bord superieur de la faux du cervelet et repond 
lateralement aux hemispheres cerebelleux. 

• Son bordperiphdrique convexe s’insere: 

- en arriere, sur les levres du sillon transverse de l’oc 
cipital et sur les angles postero-inferieurs du parie 
tal; 

- lateralement, sur les bords superieurs de la partii 
pet reuse du temporal,oil il contient le sinus pttreux 
superieur. 


3 4 



5 

6 
7 


8 9 10 II 12 

' l(l ' 1 Nerf tentoriel (vue supero-laterale gauche de la cavite cranienne, sans t'encephale) 


1. v. diptoique 

2. sinus sagittal inf. 

3. sinus sagittal sup. 

4. faux du cerveau 


5. sinus sigmoide 

6. sinus droit 

7. confluent des sinus 

8. sinus caverneux 


9. n. ophtatmique (VI) 

10. ganglion trigeminal 

11. n. tentoriel 

12. tente du cervelet 
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A 
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FIG. 31.8. Loges de la dure-mere 

A. loge dure-merienne cdrebrale 

B. loge dure-merienne cerdbelleuse 

C. loge dure-merienne du tronc cdrbbral 

D. loge hypophysaire 


mediane, sans I'encephale) 

1. sinus frontal 

2. bord post, de la petite aile du sphenoide 

3. incisure de la tente du cervelet 

4. tente du cervelet 


cranienne (coupe sagittate 


5. confluent des sinus 

6. racine spinale du XI 


FIG. 31.9. Sinus caverneux et tente 
schematique 


1. a. carotide interne 

2. lig. interclinoidien 

3. diaphragme de la selle 

4. face sup. du sinus caverneux 

5. lig. pterygo-sphenoidal 


du cervelet: constitution 

6. sinus petreux inf. 

7. incisure de la tente 
du cervelet 

8. racine motrice du V 


1 

2 

3 

4 

5 

V, 

6 
7 
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Au niveau de I’apex de la partie petreuse de I’os 
temporal, il passe en pont au-dessus de I’incisure 
du nert trijumeau.delimitant un orifice qui conduit 
au cavum trigeminal. 

• Son bord anterieur, concave en avant et libre, forme 
1 'incisure de la tente du cervelet. II se fixe sur les 
processus clinoides anterieurs. 

f) La faux du cervelet 

Cette portion de la dure-mere forme une cloison 
mediane situee entre les hemispheres cerebelleux. 

Kn forme de faux, sa base superieure se fixe sur la ligne 
mediane de la face inferieure de la tente du cervelet. 

. Son hard posterieur s’insere sur la crete occipitale 
interne et contient le sinus occipital. 

• Son bord anterieur , concave et libre, repond a la 
vallecule du cervelet. 

• Son sommet anterieur se divise souvent en deux 
lames qui se perdent le long du pourtour du fora¬ 
men magnum. 

g) Le diaphragme de la selle (fig. 31.9) 

Cette portion de la dure-mere constitue une cloison 
horizontale situee au-dessus de la selle turcique 

• II s’ins£re: 

- en arrive, sur le bord superieur du dos de la selle 
et sur les processus clinoides posterieurs; 

- en avant, sur le bord posterieur du sillon chiasma- 
tique et sur les processus clinoides anterieurs. 

• II est perce d’un orifice, traverse par le pedoncule de 

rhypophyse. 

Sa face superieure est en rapport avec le ch iasnia opt i- 
que et l’hypothamalus, sa face inferieure repond a 
l’hypophyse. 

It) Le cavum trigeminal 5 6 

Ce diverticule de la dure-mere entoure le ganglion tri¬ 
geminal et l’origine des nerfs ophtalmique, maxillaire 
et mandibulaire. 

2 | L'arachnoide cranienne 
(ou encephalique) 

Elle enveloppe Pencephale et s’insinue dans la fissure 
longitudinalede Pencephale, accompagnant la fauxdu 
cerveau (fig. 31. Wet31.11). 

Mince et transparente sur la face superieure du cerveau, 
elle est epaisse et opaque a sa base. 

Elle presente des excroissances dans les sinus veineux 
du cerveau, les granulations arachnoidiennes b . 

11 s agit de petites formations modes arrondies, souvent 
groupees. Elies apparaissent vers Page de 18 mois et 


augmentent en nombre et en volume avec Page. Chez 
le su jet age, elles creent des trous ou des fossettes sur la 
face interne de la calvaria. 

Chaque granulation provient du developpement d’un 
diverticule microscopique de I’a rachnoide, ou villosite 
arachnoidienne. 

Ce sont des formations evolutives dans le temps. Elles 
saillentd’abord dans l’espace subdural, puis traversent 
la dure-mere recouverte d’un mince epithelium, pour 
atteindre le sinus veineux. 

Chez les sujets ages, des nodules calcifies apparaissent 
frequemment au milieu du tissu conjonctif. 

Les granulations arachnoidiennes participent it la 
resorption du liquidecerebro-spinal del’espacesuba- 
rachnotdien vers les sinus veineux du cerveau. 

3 | Les citernes subarachnoiidiennes 7 8 

Ce sont des partieselargiesde Pespacesubarachnoidien 
(fig. 31.12). 

Elles sont constitutes par les depressions de la surface 
du cerveau recouverte de la pie-mere, et par l’arach- 
noide qui passe en pont au-dessus de celles-ci. 

Au nombre dedix, elles communiquent entre elles par 
Pintermediaire de Pespace subarachnoidien. 

a) La citerne de la fosse laterale du cerveau s 

Cette citerne est situee au niveau du sillon lateral du 
cerveau. 

Paire et symetrique, elle est limitee par les levres du 
sillon lateral. Elle s’etend jusqu’a Pinsula. 

Elle communique en bas avec les citernes chiasmatique 
et intercrurale. 

Elle contient Partere cerebrale moyenne. 

b) La citerne pericalleuse 

Citerne subarachnoidienne situeesur la face superieure 
du corps calleux, elle communique avec les citernes de 
la lame terminaleen avant, et,en arritre, avec la citerne 
de la grande veine cerebrale. 

c) La citerne de la lame terminate 

Citerne subarachnoidienne situee iila partie superieure 
de la lame terminale, elle communique en haut avec la 
citerne pericalleuse et en bas avec la citerne chiasmati¬ 
que. 


5. Ancien.: cavum de Meckel. 

6. Ancien.: granulations de Pacchioni. 

7. Ancien.: confluents sous-arachoidiens; confluents de Duret. 

8. Ancien.: lac sylvien. 
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3 4 



FIG. 31.10. Meninges craniennes (encephaliques) 

(t'espace subarachnoidien est fenetre) 

1. dure-mere 

2. arachnoide 

3. branches de I'a. meningee moyenne (sectionnee) 

4. v. cerebrate moyenne superficielle 

5. v. cerebrate anastomotique sup. 

6. pie-mere recouvrant le cerveau 

7. v. cerebrate anastomotique inf. 

8. couche interne de la dure-mere 

9. couche externe de la dure-mere 


FIG. 31.11. Structure d'une granulation arachnoidienne 

(coupe transversale) 


1. cuir chevetu 

2. galea aponevrotique 

3. espace epicranien 

4. epicrane 

5. dure-mere 

6. espace subdural 

7. arachnoide 

8. espace subarachnoidien 

9. pie-mere 

10. substance grise (cortex 
cerebral) 


11. vaisseaux sanguins 

12. table externe 

13. diploe 

14. table interne 

15. sinus veineux 

16. colliculus cellulaire 

17. villosite arachnoidienne 

18. trabecules arachnoidiennes 

19. fibroblastes 


2 

3 

4 


6 
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13 
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d) La citerne chiasmatique 9 

Citerne subarachnoidienne situee a la base du cerveau, 
en avant du chiasma optique. 

Bile com munique en bas avec la citerne interpedoncu- 
laire, en haut avec la citerne de la lame terminale, et 
lateralement avec les citernes des fosses laterales du 
cerveau. 

Ellecontient les arteres cerebrates anterieureset l’artere 
communicante anterieure. 

e) La citerne interpedonculaire 1,1 

Citerne subarachnoidienne situee a la partie centrale 
de la base de I’encephale, elle est limitee: 

• en avant, par le chiasma optique; 

• en arriere, par les faces anterieures du pont et du 
mesenephale, recouvertes de la pie-mere de l’ence- 
phale; 

• en bas, par l’arachnoide, qui est tendue lateralement 
en pont entre les deux lobes temporaux. 

Elle contient les carotides internes au niveau de leur 
division et les arteres communicantes posterieures. 
Elle communique en haut avec la citerne chiasmatique, 
en bas avec la citerne pontique, et lateralement avec la 
citerne de la fosse laterale. Les t rabecules arachno'idien- 
nes y sont tres longues et epaisses. 

f) La citerne arnbiante * 11 

Citerne subarachnoidienne situee autour du mesen- 
cephale. Elle communique avec la citerne de la grande 
veine du cerveau et la citerne pontique. 

g) La citerne de la grande veine cerebrate 12 
(on quadrigetninale) 

Citerne subarachnoidienne profonde de l’encephale 
situee entre le cerveau et le cervelet, elle est limitee : 

• en avant, par le corps pineal et les colliculus; 

• en haut, par le splenium du corps calleux; 

• en bas, par la face superieure du cervelet et les 
pedoncules cerebelleux superieurs. 

Elle communique avec les citernes du corps calleux et 
intercrurale. 

It) La citerne pontique 13 

Citerne subarachnoidienne situee entre le pont en 
arriere et la partie basilaire de l’occipital en avant, elle 
comm uniqueen haut avec la citerne interpedonculaire, 
en bas avec l’espace subarachnoidien spinal, et en 
arriere avec la citerne cerebello-miklullaire laterale. 

i) La citerne cerebello-meduUaire laterale 

Elle est situee en regard de l’olive bulbaire. 


j) La citerne cerebello-medullaire posterieure 
(oil grande citerne ) 11 

C’est la plus vaste des citernes subarachnoidiennes. 

• Triangulaire a la coupe, elle est limitee: 

- en avant, et en bas, par la moelie allongee recouverte 
de la pie-mere; 

-en haut, par le vermis et la tonsille cerebelleuse 
recouverts de la pie-mere; 

- en arriere, par I’arachnoide, qui passe en pont de la 
moelie allongee sur le cervelet. 

• Elle communique: 

- en bas, avec l’espace subarachnoidien de la moelie 
spinale; 

- en avant, avec la citerne pontique et avec le 4 C ven- 
tricule par I’ouverture mediane de celle-ci. 

Ellecontient les vaisseaux cerebelleux inferieurs. 

4 | La pie-mere cranienne 
(ou encephalique) 

La pie-mere cranienne recouvre toute la surface de 
l’encephale. 

Elle s’insinue dans les sillons et fissures des hemisphe¬ 
res cerebraux et cerebelleux. 

Son extension a travers la fissure transverse du cerveau 
forme la toile choroidienne du 3 C ventricule et des ven 
tricules lateraux. 

Elle passe en pont sur la face posterieure du 4 C ventri 
cule, formant sa toile choroidienne. 

Elle enveloppe la racine des nerfs craniens dans leur 
trajet intracranien. 

a) Le plexus choro'ide du 4 e ventricule 

Plexus choro'ide pair, il est situe de chaque cote de la 
surface de la partie inferieure du toit du 4 C ventricule. 
II est constitue de grappes de villosites vasculaires. 
Chaque plexus est formed’unebarreverticalelongeant 
la ligne mediane et d’ une barre transversale rejoignant 
le recessus lateral du 4 C ventricule. 

b) Le plexus choro'ide du J e ventricule 

Pair et symet rique, il se detache de la surface inferieure 
de la toile choroidienne quand il recouvre le 3 C ventri 
cule. 


9. Ancien.: lac prechiasmatiquc: confluent antericur; citerne opto- 
chiasmatiquc. 

10. Ancien.: confluent inferieur. 

11. Ancien.: citerne du mesencephale. 

12. Ancien.: foramen ou canal de Bichat; citerne ambienne; citerne 
de la veine de Galien. 

13. Ancien.: citerne basilaire; lit d’eau de Hilton. 

14. Ancien.: lac cerebelleux inferieur; confluent posterieur. 
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FIG. 31.12. Meninges et citernes subarachnoidiennes (coupe sagittate mediane) 


1. dure-mere et arachnoide craniennes 

2. pie-mere cranienne 

3. sinus sagittal sup. 

4. granulation arachno'idienne 

5. citerne de la grande v. cerebrale 

6. sinus droit 

7. confluent des sinus 

8. cervetet 


9. a. cerebelleuse infero-post. et plexus 
choroide du 4« ventricule 

10. citeme cerebelto-medullaire 

11. canal central 

12. dure-mere et arachnoide spinaux 

13. pie-mere spinale 

14. partie piale du filum terminal 

15. partie durale du filum terminal 


16. citerne pericalteuse 

17. plexus choroide du ventricule lateral 

18. plexus choroide du 3' ventricule 

19. foramen interventriculaire 

20. citerne interpedonculaire 

21. citerne pontique 

22. 4 r ventricule 

23. ouverture mediane du 4' ventricule 
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II s’etend du recessus suprapineal aux foramens inter- 
ventriculaires oil il se continue avec les plexus choro'i- 
des des ventricules lateraux. 

II est revetu de lependyme et constitues d’anses vascu- 
laires situees dans un stroma conjonctif. 

c) Le plexus choroide du ventricule lateral 

Frange vasculai re emergeant de la fissure choroidienne 
d’un ventricule lateral. 

II presente un prolongement anterieur qui se continue 
ii travels le foramen intervcntriculaire avec le plexus 
choroide du3 c ventricule,etun prolongement tempo¬ 
ral, qui n'atteint pas l’extremite de la corne tempo- 
rale. 

II ne presente pas de prolongement dans les comes 
frontale et occipitale. 

En regard de cette derniere, il est plus epais. 


II est constitue de touffes de minuscules vaisseaux 
flexueux s epanouissant en saillies villcuses recouvcrtes 
de la pie-mere, et d’un epithelium derivant de l’epen- 
dyme. 

Ses arteres proviennent des arteres choroidiennes ante 
rieure et posterieure. 

Les veines choroidiennes re^oivent les veines du sep 

turn pellucidum, des corps stries,du thalamus, du for¬ 
nix et de I’hippocampe; dies se drainent dans les veines 
cerebrates internes qui aboutissent a la grande veine 
cerebrate. 

d) Le glomus choroidien 

Portion plus volumineuse du plexus choroide du ven¬ 
tricule lateral, il est situe a la jonction de la partie cen- 
trale et de la partie temporale du plexus choroide du 
ventricule lateral. 


31.2 


LIQUIDE CEREBRO-SPINAL'5 


Le liquide cerebro-spinal (LCS) remplit les cavites suba- 
rachnoidiennes, cerebrales et spinales, les ventricules 
cerebraux et le canal central de la moelle spinale. 
Decouvert par Cotugno en 1764, le liquide cerebro¬ 
spinal fut extrait par ponction lombaire, pour la pre¬ 
miere fois, par Quincke, en 1890. 

Il est secrete essentiellement par les plexus choroi'des 
(70 %). Le reste de la secretion provient du metabo- 
lisme (12 %) ou de l’ultrafiltration (18 %) au niveau 
du neuropile periventriculaire. 

Sa production est d’environ 400 a 500 ml par 24 heu- 
res. 

L’hydrocephalie, exces de liquide cerebro-spinal 
provoque par un exces de production ou un defaut 
de resorption ou un blocage de sa circulation, 
entraine une hyperpression intracranienne.Celle- 
ci est responsable de vertiges, de cephalees, de nau- 
sees, de vomissements et d’cedemes papillaires 
retiniens. 

A | CARACTERISTIQUES 

11 Caracteres physiques 

C’est un liquide limpide et incolore lh . 

Son volume constant est d’environ 140 ml,dont25 ml 
dans les ventricules. 


Son poids specifiquc est de 1,007 environ. 

Son pH est de 7,35. 

Sa pression est de 70 a 100 mm d’eau en decubitus. 

2 | Caracteres biologiques 

Sa constitution chimique est quaiitativement proche 
de celle du plasma sanguin. 

Du point de vuequantitatif, il contient peu d’albumine 
(0,20 a 0,30 g/l),moinsdeglucose (soit la moitiedela 
glycemie), mais plus de chlorures. 

II contient aussi peu de lymphocytes (environ 0 ii 2 par 
millilitre selon les regions) et aucun polynucleaires ni 
globule rouge. 

B | ANAT0MIE F0NCTI0NNELLE 
11 Circulation 

Elle s’effectue des ventricules vers I’espace subarach- 
noi'dien. 

Le liquide cerebro-spinal s’ecoule des ventricules late 
raux a travers les foramens interventriculaires dans le 
3° ventricule, ou il se melange au liquide produit par 
les plexus choroi'des de ce dernier. II passe ensuite a 
travers I’aqueduc cerebral dans le4 e ventricule, d’oii il 
s'echappe a travers les ouvertures medianes et laterales 


15. Ancien.: liquide cephalo-rachidien. 

16. Dit aussi <• eau de rochc ». 
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ciu 4 C ventricule, pour rejoindre la citerne cerebello- 
mEdullaire.Le4 c ventricule est lecarretbur fundamen¬ 
tal de la circulation du liquide cerebro-spinal. 

De la, une partie se dirige dans l’espace subarachnoi- 
dien du cervelet vers la citerne de la grande veine cere- 
brale. Une autre partie passe dans les espaces subara- 
chno'idiens encephalique et spinal. 

Le liquide cerebro-spinal est resorbe par voie veineuse 
au niveau des granulations arachnoidiennes et des 
plexus veineux vertebraux et intervertebraux. 

Le mouvement circulatoire est possible grace aux pul¬ 
sions des arteres choroidiennes, au battement des cils 
des ependymocytes, mais aussi a la basse pression vei¬ 
neuse. 

3 | Les prelevements spinaux du LCS 
Leprelevement du liquide cerebro-spinal sefait habi- 
tuellementau niveau ventriculaire (voir Chapitre 30) 
ou au niveau de I’espace subarachnoidien spinal. 

a) La ponction suboccipitale (fig. 31.13) 

Le patient est soit assis, la tete hyperflechie, soit en 
decubitus ventral avec les epaules depassant le bord 
de la table et la tete hyperflechie bien fixee. 


La circulation du liquide cerebro-spinal est lente, acti- 
vec par les mouvements respiratoires, les efforts mus- 
culaires et la pression arterielle intracranienne. 

Sa resorption est essentiellement veineuse. Cependant, 
elle peut se faire au niveau du systemic lymphatique et 
de la muqueuse nasale par l’intermediaire des nerfs 
olfactifs. 

2 | Fonction 

II protege le systeme nerveux central et maintient la 
stabilite hydrolique environnante, s’opposant en par- 
ticulier aux ^-coups des battements arteriels. 

11 assure le transport des elements nutritifs des neuro¬ 
nes et 1’Elimination de leurs excretions. 

Le point de ponction est situe sur l’horizontale pas¬ 
sant par l’extremite des processus mastoides. 

La ponction en direction du nasion passe au-dessus 
de l’arc posterieur defat las. Apres un trajet de 25 mm 
environ, l’aiguillcperfore la membrane atlanto-occi- 
pitale, epaisse de 4 mm environ. 

Des le franchissement de cette membrane, le liquide 
cerebro-spinal de la citerne cerebello-medullaire 
posterieure s’Ecoule. 



FIG. 31.13. Ponction de la citerne 
cerebello-medullaire posterieure 

(coupe sagittate mediane) 

1. cervetet 

2. pont 

3. citerne cerebello-medullaire post. 

4. sinus droit 

5. lig. nucal 

6. membrane atlanto-occipitale post. 

7. dure-mere et arachnoide 
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b) La ponction lo tuba ire (fig. 31.14) 

Le patient est habituellement en position assise et en 
flexion. 

Le point de ponction est sur la ligne mediane, au 
niveau des cretes iliaques. 

L’aiguilleest perpend iculaire a la peau, la pointe lege- 
rement dirigee en haut. 


A pres avoir franchi 6 a 8 cm, la resistance du ligament 
jaune se manifeste. Des le franchissement de cette 
legere resistance, on s’arrete. 

L'ablation du mandrin permet au liquide cerebro¬ 
spinal de scantier si i’on est dans l’espace subarach- 
noVdien. 


L2 


L4 

L5 



5 


6 


7 

8 



FIG. 31.14. Ponction lombaire 

A. site de ta ponction 

B. reperes anatomiques du point de ponction 

1. sacrum 

2 . espace subarachnoidien 

3. fitum terminal (partie piale) 

4. espace epidurat 

5. filium terminal (partie durale) 

6. tig. sacro-coccygien 

7. cretes iliaques 

8. epines iliaques postero-sup. 
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circumventriculaires 33, 369 
de Corti 142 
de Jacobson 76 
spiral 142 


subcommissural 290, 369 
subfornical 370 
vasculaire de la lame terminate 
370 
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lateral du 4*' ventricule 363 
optique 366 
pineal 366 
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393 

inferieures 393 
internes 395 

moyenne superficielle 393 
supericures 392 
chorot'dienne superieure 397 
de Browning 393 
de Galien 395 
de l’encephale 391 
de I.abbe 393 

de la citerne cerebelloinedullaire 
399 

de la moelle allongee 399 
de Rosenthal 397 
de Trolard 393 
direcles laterales 395 
du cervelet 399 
du reccssus lateral du 4 1 ' ventri¬ 
cule 398 

du tronc encephalique 398 
inferieure du vermis 399 
intercolliculaire 397 
laterale du ventricule lateral 395 
mcdiale du ventricule lateral 395 
mesencephalique laterale 398 
orbitaires 393 
pontiques 398 
pontomesencephalique 398 
portales 303 

posterieure du corps calleux 397 
precentrale du cervelet 399 
profondes du cerveau 393 
radiculaires 200 


spinales 200 

sulcales (ou centrales) 200 
superficiclles du cerveau 392 
superieure du vermis 397, 399 
sylvienne superficielle 393 
temporales 393 
terminate 397 

lhalamo-sirice superieure 397 
Ventricule! s) 

y ventricule 361 
4 C ventricule 361 
encephalii)ues 5,361 
lateral 310,361,367 
Vermis 264 
Vernet 158 
Vesicules 

encephaliques 227 
synaptiques 20 
Vicq d’A/yr 299 
Vie du neurone 23 
Vieillissement 344 
Villosite arachnoidicnne 410 
Vision 

binoculaire 94 
monoculaire 93 
stereoscopique 94 
Voies 

ascendantes 203 

associatives 219 

cochleaires 135, 142 

de la sensibility viscerale 210 

dcscendantes 211 

motrices 212,215 

olfactives 75 

optiques 83, 88 

sensitives conscientes 204 

somato-sensitives inconscientes 

207 

sympathiques 175 
vestibulaires 135, 138 
Voile medullaire 
inferieur 364 
superieur 267,364 

W 


Wada 341 
Wagner 41 
Wernicke 337 
Westphall 100 
Willis 109,375 

z 


Zona incerta 292 
Zone(s) 

decollable de Gerard Marchand 
407 

de Ramsay-Hunt 133 
hypothalamiques 293 
intralaminaircs 288 
Zuckerkandl 147 








